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INTRODUCTION. 



La médecine est une science d'observation avant 
d'être une science d'expérimentation. L'autorité en 
médecine est cette force imposante que donne à l'ob- 
servateur l'étude froidement poursuivie et sagement 
mûrie des faits. Avec de l'adresse et de l'habileté 
doublées d'un certain degré de savoir et de patience 
on arrive à faire de bonnes expériences intéressantes 
et même fructueuses ; mais il faut avoir vieilli dans 
la science et la pratique, avoir vu et cent fois revu 
pour acquérir cette sûreté de coup d'œil, cette assu- 
rance et cette fermeté de parole qui s'imposent et 
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font les véritables maîtres. L'autorité n'est pas le des- 
potisme et loin de nous la pensée de prétendre qu'il 
faille, comme l'on dit, jurer par la parole du maître. 
Le doute en la parole d' autrui comme la confiance 
en soi-même sont inhérents à l'esprit humain; aussi 
le contrôle personnel est-il une nécessité absolue 
pour quiconque est avide de savoir. Et ceux dont les 
attestations triomphent le mieux du contrôle inces- 
sant des hommes d'étude acquièrent légitimement 
l'autorité scientifique. 

Nous jugeant au début de notre carrière trop dé- 
pourvu de cette autorité qui donne le droit d'intro- 
duire dans la science des faits nouveaux et des affir- 
mations, nous avons cru devoir nous renfermer dans 
l'étude et dans l'examen des instruments et des pro- 
cédés d'exploration actuellement employés parla cli- 
nique médicale. La direction de nos études et les ten- 
tatives plus ou moins heureuses que nous avons faites 
pour perfectionner quelque's-uns de ces instruments 
ont mis particulièrement à notre portée l'examen de 
l'arsenal de la Clinique. 

Les sens ne suffisent pas toujours à l'exploration 
clinique. Incomparables, précieux et parfaits dans 
certains cas, défectueux, infidèles et trompeurs dans 
d'autres, ils sont même parfois complètement inca- 
pables de donner les renseignements qu'exige l'in- 
vestigation scientifique. Le toucher, le goût, ni l'odo- 
rat ne sauraient trouver aucun instrument qui les 
remplace ou les perfectionne. La physique, la chi- 
mie, ni la mécanique ne sauront jamais rendre la 
vue à un aveugle, l'ouïe à un sourd ; mais elles peu- 
vent augmenter la pénétration^ la portée de la vue et 
faciliter la perception des sons. L'œil apprécie dffi- 
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cilexnent les détails d'un mouvement délicat ; le pa- 
lper n'analyse que fort incomplètement les variations 
minimes de pression; mais que par un artifice de 
mécanique^ ce mouvement soit agrandi et figuré, 
que ces variations de pression soient amplifiées et 
inscrites, alors à une sensation fugace, imperceptible 
est substitué un fait durable que T esprit peut com- 
plètement et posément étudier et juger. C'est ici que 
s'applique admirablement le Verba volant^ scripta 
marient. L'Arsenal du diagnostic médical comprend 
la description des principaux moyens physiques em- 
ployés pour aider les sens et préciser les données du 
diagnostic. 

Pour bien traiter une maladie, il faut avant tout 
la connaître. Un médecin qui saurait tirer parti de 
toutes les ressources qui lui sont offertes pour arriver 
à la connaissance des malades et des maladies serait 
sans contredit puissamment armé. Mais la plupart 
les négligent ou les ignorent. Les négliger est une 
faute à laquelle nous ne saurions remédier; les igno- 
rer est un desideratum contre lequel voudrait lutter 
notre travail. Cette ignorance n'a en effet d'autre 
excuse que la multitude et la dissémination de ces 
ressources : contre leur multitude nous ne pouvons 
assurément rien; contre leur dissémination nous 
proposons la collection des documents, V Arsenal du 
diagnostic médical. 

Le lecteur pourra voir que nous nous sommes sur- 
tout appesanti sur la description des instruments, 
passant rapidement sur les procédés qui, tels que 
l'inspection et la palpation n'emploient que l'œil ou 
la main. Nous n'avons pas pensé non plus avoir à 
parler des appareils électriques ni des microscopes : 



\en premiem siont pi at&t do domaine de la thérapeo- 
ti/jij^^ il» ijont décrite dans ane foule d'ouvrages dîf- 
f^r^ffil»; le» meond» ne sont pas exelushrenient médi- 
caux, rhi^tologie constituant à elle seule une des 
lifttnchos de la science médicale. 

Il ne nous a pas semblé qu'il rentrât dans notre 
c/idrc de décrire ici les instruments d'exploration : 
du tube digentif (abaisse-langue, sondes œsopha- 
giennes, spéculums amy, des yeux (ophthalmoscopes); 
des oreille» (spéculums auris) ; des organes génito- 
urinuircH (mondes, métroscopes, cystoscopes),qui sont 
manié» »urtout par des chirurgiens. Aussi renvoyons- 
nou» k l'Arsenal de chirurgie de Gaujot et Spillmann^ 
aux livre» de Bonnafont, Civiale, Valleix, Voillemier, 
et au livre de Porrin sur rophthalmoscopie. 

Non» avons décrit sommairement les spéculums 
ulerioi lo» laryngoscopes. Ces instruments d'un usage 
joupiuilior ont lour place marquée dans l'arsenal 
médical. 

Poul-ôtro accusora-t-on notre travail réduit à ces 
limitoH d*ôlro incomplet comme arsenal. Sur ce point 
voici nos justifications : d'abord un arsenal vraiment 
complot osl une utopio ; un arsenal est par essence 
in(U)mplol comme la science est incomplète. Mais 
lo» roKlriolions que nous avons faites ne rendent-elles 
pa» nolro litre monteur? Non, si l'on considère que 
lo» in»trumontd dont nous n'avons pas parlé sont à la 
foi» chirurgicaux ot médicaux. La limite entre la 
mWooino ol la chirurgie est souvent indécise, s'en- 
auit-il quolo nom donné à Tune ou l'autre des bran- 
oho» do notre scionoo soit menteur? 

Nou^ avons poi^so qu'il serait instructif de suivre 
lo* piH^gix^* Auooossifs doïi divers instruments d'explo* 
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ration que nous avons décrits, aussi nous sommes 
nous attaché autant qu'il nous a été possible à Tordre 
chronologique. 

Notre étude est divisée en cinq chapitres : 
Le premier est consacré aux procédés d'explora- 
tion de l'état général : à la thermométrie et aux 
pesées; 

Le second comprend la description des procédés 
d'exploration de l'appareil respiratoire : l'inspection, 
la palpation, l'auscultation, la percussion, la mensu- 
ration, la spirométrie, la pneumographie, la ponction 
exploratrice. C'est le chapitre le plus considérable ; 
quelques-uns des procédés qui y sont décrits sont 
applicables à d'autres appareils organiques; aussi en 
avons-nous parlé d'une façon générale, en appuyant 
sur les particularités qu'entraîne leur application à la 
poitrine; 

Dans le troisième chapitre, nous étudions les 
moyens de diagnostic des maladies de l'appareil car- 
dio-vasculaire; ce sont pour le cœur : l'inspection, la 
palpation , l'auscultation, la percussion cardiomé- 
trique, la cardiographie; pour le pouls: le palper et 
la sphygmographie; 

Le quatrième chapitre est consacré aux moyens 
de diagnostic des lésions du système nerveux; nous 
avons cru devoir y joindre l'exploration du système 
musculaire dont les lésions sont le plus souvent 
d'origine nerveuse : ce chapitre comprend : la céré- 
broscopie, les divers moyens d'explorer la moelle et 
la sensibilité et les sens, la dynamométrie; 

Dans le cinquième chapitre, nous parlons des 
spéculums uteri, puis de la laryngoscopie. 

Laënnec, répondant à Broussais qui le jugeait dif- 

Jeannel. "1 
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fjciie à lire, disait (1) : # Je n'ai pas prétendu faire on 
livre récréatif, mais j'espère qu'on en pourra tirer 
quelques fruits en vériûant les signes auprès du lit 
des malades et les faits anatomiques sur les cadavres. > 
Nous avons pour nous la prétention de présenter un 
travail plus ardu peut-être que le li\Te de Laënnec, 
aussi réclamons-nous l'indulgence et la patience du 
lecteur tout en, osant espérer qu'il ne nous les aura 
pas accordées en vain. 



(i( Laenncc. Traité de Tauscultation médicale, 4* édition. Paris, 
1847, préface de l'auteur, p. XX. 



CHAPITRE PREMIER. 
DES PR0CÉj)és d'exploration de i/état g6nkua[.. 
§ I. — I Bb rcoploration par la otaaleur. 

Lorsque Ton applique la main sur la poitrine ou 
Fabdomen d'un fébricitant, on éprouve une sensation 
de chaleur. Cette sensation est variable non pas seu- 
lement par son degré, son intensité, mais encore 
par sa qualité : tout en élevant le thermomètre au 
même degré, elle sera par exemple brûlante, mordi- 
cante, désagréable à la main, chez tel malade, insem 
sible, ou à peu prèf , à la main chez tel autre, sèche 
chez l'un, moite chez l'autre. Une main expérimentée 
peut seule apprécier ces qualités de la chaleur ; au 
moins l'on ne possède encore aucun instrument qui 
soit sensible à ces dififérences ; seul au contraire le 
thermomètre peut donner avec exactitude le degré 
de cette chaleur. 

Sont-ce la du reste de véritables qualités de la cha- 
leur elle-même? Ne faut-il pas y voir plutôt le résul- 
tat de sensations produites par les divers état parti- 
culiers dans lesquels se trouve la peau du sujet? 
Poser la question c'est la résoudre. 

Quoi qu'il en soit, il y a deux moyens d'exploration 
de la chaleur : \a palpatmi et la thennoméirie. 

La palpation doit s'exercer principalement sur la 
poitrine, l'abdomen, sur les parties couvertes qui 
n'ont pu se refroidir par l'exposition à l'air ; il 
faut la pratiquer doucement, la main restant en 
place assez longtemps pour se mettre en équilibre 
de température avec la peau du sujet. 
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Des thermomètres. — Les thermomètres peu- 
vent se diviser t n trois grandes classes : 

Les thermomètres à liquide^ les thermomètres thermo^ 
électriques^ les thermomètres à air. 

Les thermomètres à liquide sont journellement 
employés en clinique à l'exclusion des autres. Ce 
n'est pas à dire pour cela que le^ piles thermo- 
électriques ne soient capables de rendre des services 
au clinicien; nous croyons, au contrair^, qu elles ^ont 
appelées à remplacer les thermomètres à liquide. 
Le temps n'est peut-être pas éloigné où l'on réus- 
sira à les adapter aux besoins de la clinique ; alors 
en une minute et par la seule application d'une de 
leurs parties sur la peau du sujet, on obtie^drail \a 
température cherchée; l'exactitude et la rapidité . 
des observations y gagneraient également, , 

Ce progrès est à réaliser; jusqu'à ce jour,, en effets 
les piles thermo- électriques et même le thermographe 
de Marey, qui est un thermomètre à ^Jr, n'ont pu 
servir qu'aux patientes et minutieuses expériences^ 
des physiologistes. Pour les piles thermo-électriquesf , 
le problème du reste est celui-ci : avoir toujours Sjous la | 
main un milieu à température constante, dans lequel . 
on plonge la seconde soudure (1) ; disposer l'appareil . 
de façon à ce qu'il soit solide et portatif. , 

Il y a deux espèces de thermomètres à liquide : , 
les uns sont à mercure, les autres à alcool; chaque » 
espèce a plusieurs variétés, qui diffèrent par leur 

(1) Oa sait, en effet, que les piles thermo-électriques se compo- 
sent essentiellement de deux soudures de métaux, hétérogènes (an- 
timoine et bismuth, par exemple), sur le trajet d'un fil conduêteur 
en communication avec un galvanomètre. Lorsque ces deux sou- 
dures sont à des températures différentes, il se produit un courant 
dont l'intensité est proportionnelle à la différence des températures. 
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forme, leur dimension, leur réservoir, leur échelle. 

Les conditions requises pour un bon thermomètre 
clinique sont les suivantes : solidité suffisante, ma- 
niement et transport faciles, échelle de longueur con- 
venable et subdivisée en dixièmes, ou au moins en 
cinquièmes de degré ; réservoir de O^OOS de dia- 
mètre environ. Wunderlich préfère pour Faisselle un 
réserVôîr de forme sphériquj ; pour le rectum et le 
vagiii il recommande la forme cylindrique (1). Nous 
croyons la forme cylindrique préférable pour tous 
les cas, à cause de la plus grande surface qu'elle offre 
à la récejpition de la chaleur. Enfin exactitude et 
sensibilité sont des conditions indispensables. 

Quels thermomètres doit-on préférer? Les thermo- 
mètres à mercure se mettent moins rapidement au 
niveau thermique, mais ils sont plus exacts, la colonne 
liquide se brise moins facilement. Les thermomètres 
à alcool se mettent plus rapidement au niveau ther- 
mique; le coefficient de dilatation de Talcool étant 
environ sept fois celui du mercure, la course de 
ratcool est beaucoup plus longue pour un réservoir 
dohnë. Mais la colonne alcoolique est plus fragile; Tac- 
croissémerit progressif du coefficient de dilatation 
de ràlcô'ôl rend imjpossible la concordance absolue 
des thermomètres à alcool et à mercure dans tout 
leur pàicburs, à moins qu'ils n'aient été gradués de- 
grés? par degrés d'après un étalon, ce qui exige un 
travail miiiutiéùk et élève nécessairement beaucoup 
le prix de l'instrument. 

Où faut-il appliquer le thermomètre? comment 
doit-on Rappliquer? Il s'agit, qu'on ne l'oublie pas, 

(1) Wunderlich. Archiv fur, physiolog. Heilkunde, 184i, 1843, 
1856, 1857, 1858. — Archiv der Heilkunde, B. i. u. m. 
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(le rechercher non pas la température extérieure ^ 
la température de la peau, mais bien la température 
intérieure. La bouche, le creux de Faisselle, le rec- 
tum, le vagin ont été proposés comme lieu d'élecr 
tion pour l'application du thermomètre. 

Lorsqu'il s'agit de la bouche, il faut placer l'ins- 
trument sous la langue, et avoir préalablement soin, 
oftt-il nécessaire de le dire? de l'essuyer et de le la- 
ver; le malade devra, pendant toute la durée de l'ex- 
ploration, respirer par le nea* Le procédé n'est pas 
passé dans la pratique, il expose à plusieurs causes 
d'erreur ; d'abord il arrive souvent, que le sujet 
rospirepar la bouche, en dépit des recommandations ; 
la présence d'un corps étranger, peijidant la durée 
toujours assez longue de l'observation, gêne le 
malade, provoque des mouvements de déglutition et 
surtout un afilux do liquide salivcûre, qui refroidit le 
réservoir et incommode le patient, auquel enfin il 
répugne souvent d'introduire dans sa bouche un ins* 
trument, dont il soupçonne, avec juste raison par- 
fois, la propreté, et qu'il sait avoir été employé chez 
d'autres malades. 

Pour les meaisurations rectales ou vaginales, Tins- 
trumonl doit être plongé profondément dans la cavité. 
L'avantage de ce procédé est de donner réellement 
la température intérieure du malade. Mais cet avan- 
Uige est do médiocre importanc*3i, en comparaison du 
dégoût et do la répugnance qu'inspirent des manœu- 
vrt^s toujours plus ou moins blessantes pour la 
pudeur ; d*ailleurs^ bien que la température de Tais- 
selle âoit toujours un peu inférieure à celle du rectum 
ou du vagin (do !• tout au plus, Béhior;, elle oscille 
(>arHUolomont et fournit par conséquent des indica- 
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lions toujours comparables et d'une exactitude satis« 
faisante. 

Pour mesurer la chaleur dans Taisselle, après 
avoir essuyé avec soin le creux axillaire, on intro- 
duit soigneusement le thermomètre dans le fond de 
cette cavité, en évitant autant que possible le con- 
tact des poils, c'est-à-dire en le mettant surtout en 
contact avec Tim des angles formés par la paroi in- 
terne avec la paroi antérieure ou la paroi postérieure 
de la région. Gela fait, on ramène le bras dans l'ad- 
duction, et Fon place la main en pronation sur la 
région mammaire du côté opposé. Les couvertures 
doivent être ramenées jusqu'au cou du malade, s'il 
est couché, ou les vêtements boutonnés, s'il est de- 
bout; on évite ainsi à la fois le refroidissement du 
malade et les influences extériôures agissant sur la 
colonne liquide. Si le malade est trop faible pour gar- 
' der la position que nous venons d'indiquer, il faut le 
faire coucher dans le décubitus latéral droit, si l'ins- 
trument est appliqué à droite eivice versa ^ ou bien il 
faut soutenir le bras par un coussin, ou bien encore 
le maintenir soi-même appliqué contre le thorax. 

On à essayé d'exprimer en minutes le temps que 
doit durer l'application de l'instrument; une pareille 
indication est nécessairement erronée ; ce que Ton 
doit recommander, c'est de laisser l'instrument dans 
l'aisselle jus(j[a'à ce que deux lectures successives 
convenablement espacées montrent l'état station- 
naire de la colonne thermométrique. 

On a proposé, afin de rendre l'observation plus 
rapide, d'échauffer le thermomètre à quelques degrés 
au-dessus de la température supposée du otalade, et 
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plus grande étendue aux influences perturbatrices. 

T Thermomètre de Roberl^-Latour^i). — Robert-La- 
tour a fait construire un thermomètre coudé à angle 
droit : l'un des côtés est horizontal et contient le ré- 
servoir à mercure ; l'autre vertical porte une échelle 
sur ivoire. Nous ne pensons pas que cette disposition 
offre des avantages qui en compensent la complication. 

S"^ Thermomètre àePbtain (2). — ^Aucundes thermo- 
mètres employés à l'usage clinique n'échappe à ce 
dilemme fâcheiix : être d'une longueur excessive et 
gênante, ou Bien offrir des degrés si peu étendus 
que les subdivisions n'en sont appréciables qu'avec 
de grandes chances d'erreur ; si l'on se résigne à 
rembairrasd'un instrument très-long et incommode, 
il reste encore une autre difficulté, c'est que, pour 
allonger suffisamment la course de la colonne mer- 
curielle, il faut ou bîeh en réduire le calibre au point 
dé rendre presque indispensable Tusage de la 
loupe, bu bien agrandir tellement le réservoir qu'il 

*... il". ..*!_. I ' • 

présente une masse relativement considérable et 
difficile à échauffer; enfin, en raison de la lon- 
gueur de l*instrtiment, qui laisse une grande par- 
tie de la tige exposée à l'air extérieur, l'indication 
qu'il fournît se trouve toujours trop basse d'une 
quantïié qui varie entre un et cinq dixièmes de de- 
gré.' Toufes ces difficultés exposées et discutées par 
ï^blâin sont résolues par lui de la manière suivante 



(i) Robert Latour, Revue médicale 1852, Voy. aussi Alvarenga, 
Précis de thermométrie clinique de Lisbonne, 1871 • 

(2) Société médicale des hôpitaux, séance du 13 décembre 1867» 

Union médicale. 1868, 3« série, t. V, p. 221. 
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L'alcool coloré eu rouge est plus facilement visible 
que le mercure, son coefficient de dilatation étant 
environ sept fois égal à celui de ce métal, il permet 

d'obtenirune course beaucoup plus grande 
avec un réservoir d'une capacité donnée. 
On peut donc restreindre la capacité du 
réservoir et conserver encore une course 
suffisante. Mais par cela même que le 
réservoir est très-petit, la quantité de li- 
quide contenue dans la cobnne thermo- 
métrique est relativement plus considéra- 
ble, et Faction perturbatrice de la tempé- 
rature extérieure plus prononcée. L'auteur 
a calculé que pour T indication thermo- 
métrique de + 40", la tige plongée dans 
une atmosphère ambiante à rf- 45**, pro- 
duirait une erreur de 1** au moins. De 
plus, Taccroissement progressif du coeffi- 
cient de dilatation de Talcool apporte un 
autre genre de perturbation et rend im- 
possible la concordance des thermomè- 
tres à alcool avec les thermomètres à 
mercure dans tout leur parcours (à 43** 
Terreur en plvis serait de 2°). 

FiiT.2. ihen Pour obvier à ces inconvénients, la 

moindre de « .t ^<* ii**^ 

Potain. colonne thermomptrique est divisée en 

deux portions. Tune, la plus importante, 
graduée de + 33** à -i- 43®, est foripée d'un tube très- 
capillaire, ce qui permet, avec un réservoir^ très-petit, 
une course très-longue; l'autre, de à 32% qui n'a 
pas besoin d'échelle, a un diamètre triple, ce qui 
permet d'en réduire la longueur. 



II en résulte un instrument ti'ès-court dont la 
course est cependant tpès-élendne dans sa portion 
destinée aux observations, d'où la possibilité de loger 
avec le réservoir, dans le lieu dont on veut prendre 
la température, la plus grande partie de la coïonne 
thermométrique de a + 32®, qui se trouve ainsi 
soustraite à l'influence perturbatrice extérieure. 

Le reste de la colonne est pourtant eïicore exposé à 
cette influence, mais si Ton ne gradue par comparaison 
avec le thermomètre étalon qne l'espace compris en- 
tre + 35® et + 40'; l'erreur est àpeuprès nulle; elle 
oscille entre un 1/100* ou 1/150* de degré pour 
les températures comprises entre ces deux chiffres. 

La longueur du thermomètre construit d'après ces 
données est de 0"12, le réservoir est cylindrique; 
long de 0*02, et d'un diamètre un peu moindre que 
le resté de l'instrument ; la partie de la colonne non 
graduée a 0"* 02 de long, celle qui est graduée a O'^Oô 
ou 0" 07 ; les deux diamètres différents du tube sont 
entre eui : : 3:1. Le diamètre du plus fin est de 
moins de un demi-millimètre. t 

L'inconvénient grave de la formation des buUes est 
pi'évenu par une dilatation en forme d'ampoule dont 
Fastré aîné, le constructeur, a imaginé de faire pré- 
céder* l'entrée du tube capillaire; cette ampoulé est 
'suivie à l'origine même de ce tube par un rétrécisse- 
ment très-étroit; les bulles qui pourraient résulter 
des secousses imprimées à l'instrument se trouvent 
ainsi détruites et la colonne indicatrice se montre 
toujours entière. 

Cet instrutnent est très-sensible et très-exact; son 
petit volume permet de le loger dans la trousse ordi- 



-lu- 
naire; la lecture des degrés de Téchelle y est peut- 
être un peu difficile^ et Imconvénient de la formation 
des bulles n'est pas absolument prévenu. 

4** Thermomètre de Jaccoud (1). — Jaccoud a fait 
construire par: Fastré des thermomètres qui lui 
pa-raissent répondre à tous les besoins de la clini- 
que, Il en explique ainsi les avantages : 

«Bien que Tascension dé Tatcobl soit plus prompte, 
queicell^ du niercure, j'ai fait choix de ce dernier 
ageiit, parce que la mensuration gagne en précision 
ce qu'elle perd éri rapidité, et parce que Ton évite 
ain^i un inconvénient fi*éqùenl des thermomètres à 
alcool, savoir la ruptuite de la èblonne liquide, et sa 
division, en segments isolés J d^ ailleurs , le construc- 
teur^ par un procédé qui lui appartient, a obtenu la 
fixité à peu près complète du zéro de TécheÙe. L'ins- 
trumejit, de très-petit vèlumè; a^une longueur totale 
de Q^^iÇi, sur Jl,esquel& trois appartiennent a la cu- 
vette. Jîntra r^xtrémité supérieure de celle-ci et le 

\ 1 ' : ' > 

chiflFjçe le plus bas die Téchelle efet un espace non gra- 
due 4p 0" 04 ;-par suite ideceite disposition, Téchelle 
tout entière émerge/ de la cavité axilllaire lorsque 
rins.trumeijit y p&t placié, et la lecture des chîttres 
inférieurs ne présenjbe^ auteune ■difficulté: L'échelle 
graduée limitée aux exigences pathologiques édin- 
prend 10' (de + 35® à + 44**); vCiivÉtque degré estdîVisë 
on dixièmes, figurés par des traits transversaux, dont 
le cinquième (demi-degré) dép^sseï quèlquerpeà le's au- 
tres. L'appréciation des dixièipaets ajcquiért par là urié 
extrême facilité, et comme le milieu de l'espace en- 

* 

^1) Palbologie interne, 1870, t. I, p. 76. 
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tre deux dîxièmeà est aisément discerné, la mensu- 
ration peut-être faite par vingtièmes. » 

— Nous possédons un thermomètre d'origine 
allemande , portant la su8criJ>tioia : a Thermometer 
in 1/10 tels centigrade », d-une sensibilité extrême. 
11 ne diffèreide celui «qu^ décfit et propose Jaccôud 
que par la longueur qui mosure environ 0*, 22, et la 
graduation entre + 22* et ,+ 47*;. la cuvetlb a 
0"»,02 de longueur et 0-,007 de diamètre; -r échelle 
est 'sur papier, ce qui rend la lecture plu& facile, iftâis 
les iridica'tîons moins sûres 4, la, fixité du papier 
n'étant pas abs^olue, Ces différences n'empêchent 
pas lés instruments d'être >n,peu, près semblables. 
Il est d'aiilêiirs certain que le modèle allemand* est 
de date antérieure. L'instrumei^t de Jaecoud n'est 
dottc'qu^ une imitation. 

5° Thermomètres (fe Zet/ser (ào Léiprig). — Il y en 
a deux.. L'un a P"**20$ de longiieuf âur 0",0!2 de 
diamètre; le résejpyoir, sp-bérique n-a qufe'0'",008 de 
diamètre;^ l'échelle, entière s'étend de 0" à + 46% 
et nlest graduée en cinquièmes'què de +20** à 4- 4ri8®« 
L'autre, plus long et divisé en Ôixiètnea à partir de 
0*, a i^n réseryoir cylindrique. L'étendue de Téchelle 
de C|QS ^eux ins|trumeints au-dessous de + 23^ ' n'est 
d'aucune utilité. 

G^.T/àmnontètrè de Celsius. — Il y en a un courbe 
et un droit j Le courbe est formé de deux branches 
s'unissaatà angle droit; l'horizontale porte le réser- 
voir; la verticale, l'échelle graduée de à + 55**, 
et subdivisée en cinquièmes. 

Le droit est plus court que la branche verticale du 
courbe ; son diamètre est moitié moindre que le dia- 
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mètre de celui-ci, l'échelle très-distinctement mar- 
quée et divisée en dixièmes, s'étend de •+- 20'' à + 45,. 
(fig.3). 

Ces deux thermomètres sont à mercure et 
à réservoir cylindrique ; leur échelle est fa- 
cile à lire. Ils joignent la sensibilité à la soli- 
dité. Plus volumineux que le modèle de Po- 
tain, ils sont encore très-portatifs. Le courbe 
est peu employé, son échelle est d'ailleurs 
trop étendue ; le droit est au contraire très- 
répandu. 

Le thermomètre de Jaccoud , ceux de 
Leyser et ceux de Celsius, ont leur tige en- 
fermée dans une gaine ou chemise en verre. 
Cette gaine protège la colonne liquide contre 
les influences perturbatrices extérieures . Elle 
supporte en outre l'échelle généralement sur 
papier. 

7'^ Anfrun (1), reconimande un thermo- 
mètre à alcool, à réservoir cylindrique; l'é- 
chelle gravée sur verre s'étend de -f 27** ii 

+ 50^T subdivisée en cinquièmes de degré. 

mitrtûecT^^ ^^ longueur de l'instrument est de 
'' ' *'*"'• ^«^ 445^ 1^ diamètre de 0",005. 

La colonne alcoolique est fragile, la transparence 
de l'alcool rend la lecture difficile, ce sont là de 
graves défauts que ne rachète aucun avantage réel. 

7*^ Thermomètre à maxima^ à bulle et air permanente de 

Niederkorn. — C'est un thermomètre à mercure à 

■ ■ . . ' 

(I) Anfrun ; De la valeur d'agnostique et pronostique de la tem- 
ôrature et du pouls, thèse de Paris, 18G8, p. 5. 
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échelle graduée par degrés et dixièmes, dont la co* 
lonne a été brisée par Tintroduction d'une bulle d'air 
très-fine, au-dessus de laquelle reste une fraction de 
liquid^servant d'index et occupant environ 1*. (1) 

La bulle d'air est une cause d'erreur très-greuide ; 
elle se dilate en effet, et beaucoup, sous l'influence 
extérieure et sous l'influence de la température du 
sujet lui-même. Il en résulte que l'index donne 
toujours des indications trop élevées et que l'erreur 
est d'autant plus marquée que la température à me- 
surer est plus haute. 

8* Thermomètre d maxima de Walferdin. — Il est aussi 
à index de mercure, mais l'index est séparé par une 
simple brisure de la colonne mercurielle sans in- 
troduction de bulle d'air. Pour obtenir cette brisure 
au point voulu, on chauffe le réservoir jusqu'à ce 
que le mercure commence à pénétrer dans une am- 
poule qui termine le tube capillaire de Tinstrument. 
Ehi donnant un coup sec, on détache le sommet de la 
colonne, et, dès que celle-ci est redescendue d'une 
très-faible hauteur, on chauffe l'ampoule pourtpiire 
rentirer dans le tube la portion de mercure qui y 
était restée. 

Les thetimotnètres à maxiiha ont l'avantage de 
faciliter les observations, mais jusqu'à ce jour les 
modèles proposés ne sont pas adaptés aux besoins de 
la clinique; 

Des courbes thermométriques. — L'observation ther- 
mométriqué n'a de valeur réelle au point de vue 
diagnostique et pronostique, qu'autant qu'elle est 

(1) Société médicale des hôpitaux, séance du 97 mars 1868. — 
Union médicale, t. V, î?.« série,p. 726. 
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suivie. Deux explorations par jour sufBsent, Tune le 
matin, l'autre le soir à des heures Qxes. Pour tirer 
de ces explorations tout le parti possible, il ne faut 
pas se contenter d'écrire en chiffres, les unes à côté 
des autres, les températures obtenues : une pareille 
série de chiffres frappe peu l'imagination et est dif- 
ficile à analyser. Il est de première utilité de 
construire ce que l'on appelle une courbe ther- 
mométriquo. C'est dans ce but qu'ont été dressés 
les registres thermométriques, ou plus simplement 
les papiers à courbes que tout le monde connaît. Il 
en est do nombreux spécimens ; nous recommandons 
le simple papier quadrillé, nommé papier d'arpen- 
teur, sur lequel sont trois espèces de quadrillages, 
les uns représentent des centimètres carrés, et sont 
on traits plus gros que les autres ; les autres des 
demi-centimètres carrés, en traits moyens, et les 
plus petits des millimètres carrés, en traits beaucoup 
plus fins. En prenant pour chaque jour une colonne 
verticale, d'un demi-centimètre de largeur, pour 
chaque degré une colonne hoi*izontale d'un centi- 
mètre, on obtient des courbes très-satifaisantes. 

Du reste tout papier offrant. des colonnes verti- 
cales correspondant aux jours, et des colonnes hori- 
lontales correspondant aux températures, remplit 
lo but sufiisamment. 

(Vrtains auteurs conseillent de ne construire la 
courbe qu'à la fin de la maladie ; nous n'hésitons pas 
à déclarer ce conseil mauvais ; nous crevons, bien au 
contraire, qu'il faut ounstruire la courbe jour par jour; 
on se rend ainsi beaucoup mieux compte de la mar- 
che de la température, et Ton saisit bien plus sûre- 
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ment et plus facilement les indications qu^elle four- 
nit. 

Conchsion. — En résumé tout thermomètre est 
bon s'il est sensible, si Téchelle s'étend au moins de 
+ 33' à + 48*, et si les divisions y sont ^ssez ap- 
parentes pour être lues facilement. Mais s'il nous 
fallait choisir, le thermomètre de Potain, le tter^ 
mômètre dç Jaccoud et celui de Celsius, se dispute^ 
raient notre préférence. Pour la pratique de la ville 
l'instrument de fotain , très -portatif , exacte se 
mettant rapidement au niveau thermique^ nous 
semble le meilleur; pour les salles 4'hupitaux» nous 
choisirions les modèles de Jaccoud ou de Celsius. 
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§ 2^. -^ De la peséCK 
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Jf^O; pçsép-des malades, des convalescents et des 
enfants, ^^npi^veau^né^i 4onne des ren^ei^ements 
précieux^ ^t^nt. au point da vue de. la pihysiologie 
qu'au «poioit de vue du diagnostic et du pronostic ded 
maladies^ .ËUe^ donne la mesuore exiaote et mathéma^- 
tiqu^^le 43hiffre du symptomic amaiigrissement, qui se 
sufest^tue i , là. , l'évaluation très-aipproximalive fournie 
pffp .|fV ^WplG inspection. Nous supposons du reste 
la valeur du symptôme amaigrissement recofnnue et 
appr^i^,,, Qous ne la discutons paSî Trop souvent on 
se^lporPiÇ, .^ j3^timey ce ^ympftôme, ori ne: le chiffre pas. 
E^t|Tcp 4oi^C:q"''w.naiSait pas/se servir d'une balance? 
Evi4ppciiï),e^t,i;ion!;!pourlantiftoit indifférence ou lais- 
ser. ç^U^r, pTi ,çp f contente , d'uiQ à peu près à peine 
suffisj^nt ppjuf, J,a,ip|[îatique joumalièrB, mais dont l'ob- 
servation sérieuse et «cientifique ne saurait se con- 
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tenter. Chez les enfants le symptôme amaigrissement 
acquiertune importance extrême, nous serions même 
tenté d'en comparer la valeur à celle du symptôme 
chaleur. Un à peu prés, une vague estimation de- 
viennent alors absolument insuffisants, il faut un 
chiffre, il faut des pesées exactes. 

Les pesées se font à Taide de balances de construc- 
tion variée. Sans entrer ici dans la théorie, nous distin- 
guerons trois espèces ou modèles de balances: l^ La 
balwice ordinaire ou irébuchet consiste essentiellement 
en Un levier du premier genre a bras égaux, nommé 
fléau, à chaque extrémité duquel sont suspendus des 
bassins ou plateaux dont Vuxi reçoit Tobjet à peser, 
raùtre les poids destinés h lui faire équilibre. 

2' La balance romaine est un levier du premier 
genre à bras inégaux; le bras de la résistance y est 
dix fois plus long que le bras de la puissance ; un 
poids unique mobile le long du bras de la résistance 
permet d'effectuer toutes les pesées comprises dans 
de certaines limites; ce poids agit en effet avec d'au- 
tant plus d'intensité qu'il se trouve aune plus grande 
distance de Taxe de suspension du levier. 

La bascule est une espèce de romaine, disposée de 
telle sorte que le corps a peser appuie sur un bras 
de levier 10 fois plus court que celui des poids titrés^ 
L'équilibre étant établi, il faut multiplier par 10 le 
poids ou les poids placés sur le plateau. C'est la bet- 
lanee généralement employée pour peser les adultes; 

3"^ Le peson est un simple ressort; le degré de 
distension de ce ressort indiqué par une aiguille sur 
un cadran est proportionnel au poids du corps que 
Ton suspend â l'une de ses extrémités, l'autre extré- 
mité restant accrochée â un point fixe. 
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4'' Enfin la balance Boberval généralement adoptée 
par le petit commerce ^ est une modiûcation delà ba- 
lance ordinaire qui porte ses plateaux à découvert au- 
dessus de ses deux bras égaux; elle est commode 
pour la pesée des nouveau-nés. 

On a inventé pour le pesage et à la fois la métiôu- 
ration de^ nouveau-ilés un certain nombre d'instru- 
ments particuliers dont les principaux sont : !• le 
Baromàcromètre de Stein Tancien (1) : balance munie 
d'un ressort qui indique sur une échelle le poids 
(Bapoç) de r enfant et d'une règle graduée appliquée 
sur le plateau qui sert à en déterminer la longueur, 
((jLa;^poç) ; 2® un instrument analogue d'Osiander (2) 
constitué par un trébuche t muni d'un quart de 
cercle (3) ; le Pœdiornètrê de Siebold (4), modiflcatiori 
du baromacfOtûètre muni d'un appareil qui permet 
de déterminer le» diamètres de la tête, des épaules et 
des haiichéâ. 

Mais il nous faut avouer que ces instrùnîents sont 
surtout du ressort de l'obstétrique. 

Odîer etBÎache ont fait construire en 1866 une ba- 
lance romaine (flg. 4) destinée spécialement à peser 
les nouveau-nés (5) : Le levier CG se sépare en trois 
parties égales ; on peut ainsi placer letout dans une 
boîte très-portative. Le poids qui sert à faire les pe- 

(i) Stein (Georg.W.y)KleineWerkezarprakti9chenGeburtshûlfe, 
Mit kupfern. Marburg, i798, p. 124. 

fî) Osîandêf (F.-B.) De hôtnîWe quomodo fiât, etc., camdescrîp- 
tione stater» portatil» ad examinandum iniantum neonatorum 
pondus nuper inventas. Gœttingen, 4816. 

(3) Siebold (A. B. j I>é péediometro commenfarius, Berolini, 1818. 

(4) Tous ces instruments sont représentés dans Tatlas de Buscb. 
Busch W. A. Atlas der in 50 lithographischen Tafeln bestehenden 
Abbildungen zur Theoretiscbên und praktischen Geburtskunde. 
terlin 1838. 

(5) Bulletin de rAcadémie de Médecine, 1866. 
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sées consiste en une sphère métallique D, percée d'un 
canal central dans lequel s'engage la tige du levier; 
un ressort à pression placé dans ce même canal 
maintient le poids dans la position où on Tamèaie. 




tr 
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Fiç. 4. — Balance d'OJicret Blaclic pour pesT les nouveau-nés. 

A. Crochet où Ton suspend l'enfant. 

H. Anneau par lequel on soutient la balance. 

G. C. Levier. 

D. Poids. 

On soutient l'instrument à l'aide de l'anneau B ; et 
l'enfant à peser est suspendu au crochet A. Cette 
balance est sensible à 10 gr. près. 

Citons encore un modèle de balance romaine pour 
les pesées des enfants; c'est une sorte de bascule qui 
supporte le berceau. Le D' Groussin, inventeur de 
cet appareil commode, lui donne le nom de Berceau 
de croissance. 

Conclusion. — Pour les pesées des adultes la bas- 
cule est sans contredit la meilleure balance; pour les 
pesées des enfants, la romaine d'Odier et de Blache 
ou la simple balance de Roberval sont préférables en 
raison de leur simplicité et de leur facile manie- 
ment. Le berceau de croissance de Groussin pour- 
rait être recommandé aux familles aisées. i 



CHAPITRE II. 



DES PROCÉDÉS d'eXPLORATION DES ORGANES 

RESPIRATOIRES. 



L'inspection, la palpation, Tauscultation, la per- 
cussion, la mensuration, la spirométrie lapneumo- 
graphie et la ponction explorative sont les procédés 
d'exploration applicables au diagnostic des maladies 
des organes respiratoires. Nous les examinerons suc- 
cessivement. 

l^ De r inspection et de la palpation. — L'inspection 
et la palpation nous arrêteront peu ; les signes qu elles 
fournissent ne sont jamais pathognomoniques. 

L'inspection reconnaît les déformations thoraciques, 
dont on tient trop souvent peu de compte dans le 
diagnostic de la tuberculose ; elle donne une idée du 
rhythme de la respiration, de la régularité des mou- 
vements respiratoires, de leur symétrie. Elle met en 
éveil sur la possibilité de maladies antérieures en 
faisant reconnaître les cicatrices de vésicatoires, de 
ventouses, de cautères, etc. 

La palpation contrôle les données de Tinspection 
sur le rhythme, la régularité, l'ampleur des mouve- 
ments respiratoires. Elle constate la diminution ou 
l'absence des vibrations communiquées par la voix 
à la paroi thoracique ; signe des plus précieux sur 
lequel Monneret a appelé l'attention. 



— 30 — 
§ l•^ DE l'auscultation. 

Hv Trpodcj^cov TO ouç oîtouoani irpoç Tpt iç>.eupa.... » si appli- 
quant l'oreille vous écoutez contre la poitrine... avait 
(lit Hippocrate (tome VII des œuvres, traduction Lit- 
tré, chapitre des maladies) et ce n est que vingt-deux 
siècles après que ce conseil fut suivi ; Laennec sut 
mettre en culture ce sol dont le génie du père de la 
médecine avait deviné la fertilité. Double, avant 
Laennec, avaitpratiqué l'auscultation mais n'avaitpas 
su l'ériger en méthode. Voici ses propres paroles rap- 
portées par E. Gintrac (1) a Pour bien apprécier le 
bruit que les malades font en respirant et pour le saisir 
très-clairement, même lorsqu'il semblerait d'abord en 
pas exister, il faut approcher exactement l'une des 
prieilles contre la paroi thoracique et en parcourir 
ainsi tqtjs les points e^ toutes les faces. Non-seule r 
ment on distingue fort bien ainsi la nature et Tin- 
tei^sité du bruit qui a lieu; mais on en fixe asse^ 
P^;^écisément le siège. J'ai retiré de grands avantages 
de ce mode d'exploration ^e la respiration, qui 
m'est propre,[0t auquel j'ai été naturellement conduit 
parle même mode d'exploratiou appliqué aux batte- 
ments du cœur, dont je fais aussi chaque jour de, 
très-utiles applications cliniques (2). » 

On voit que Double semble ignorer le conseil 
d' Hippocrate que nous citons plus haut. 

L'auscultation consiste à appliquer l'oreille» contre 
la poitrine dans le but de perçeyoiy les bruits phy-» 
siqlogiques ou morbides dont elle peut être \e siège ^ 

1) E. Gintrac. Cours théorique ef pratique de pathologie interne 
et de thérapie médicale, t. 1, p. 399. Paris 4b53. 
(2J Double. Séméiologie générale, 1817, t. II, p. 31. 
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Il y fi deux variétés d'auscultation : Tauseultation 
immédiate, méthode d'Hippocrate qui se pratique en 
appliquant directement ou après la simple interposi* 
tion d'un linge Toreille sur la région à explorer; et 
Tauscuitation médiate méthode de Laennec, où Ion 
fait usage d'un instrument acoustique interposé entre 
le corps du sujet et Toreille du médecin. Aujourd'hui, 
Tauscultation immédiate queLaennec condamne ab- 
solument est généralement préférée pour les mala* 
die» pulmonaires, et Tauscultation médiate réservée 
pour les maladies du cœur, la grossesse, etc. 

J)e r auscultation immédiate. — ' Nous nous borne- 
rons à résumer en quelques mots les précautions les 
plus importantes qu'elle nécessite. Des volumes en- 
tiers ont en effet été écrits sur ce sujet. 

I^ région à explorer devra être mise à nu ou re- 
couverte d'un linge. On enjoindra au sujet de respi* 
rer à pleins poumons, mais non de souffler. On lui 
recommandera d'éviter de produire aucun bruit 
avec la bouche en respirant. On appliquera T oreille 
sur la poitrine après avoir effacé les plis du linge qui 
la recouvre, on évitera de laisser reposer la tête 
sur le malade comme sur un oreiller; on exer* 
cera pourtant une pression suffisante pour que 
Toreille fasse pour ainsi dire corps avec la paroi sur 
laquelle elle est appliquée et en suive tous les mou- 
vements; sans cette précaution la paroi thoracique 
frotte contre l'oreille et produit des bruits étrangers, 
Les muscles de la région que Ton explore doivent 
être dans le relâchement, le médecin devra être 
commodément placé à droite ou à gauche et changer 
de côté selon les besoins de son examen. 



De r Auscultation médiate. — Du Stéthoscope. — Le 
stéthoscope est Tinstrument de rauscultation mé- 
diate. Laennec en est Tinventeur. Broussais. plus 
théoricien que praticien, ne trouvait même de re- 
marquable, dans les œuvres de Laënnec, que Tin- 
vention de cet instrument. « M. Laënnec, dit-il, est 
un homme patient et minutieux; mais, rarement, ces 
travailleurs utiles ont des vues larges et profondes, 
des idées mères propres à faire faire de grands pas 

a la théorie C'est un manœuvre qui recueille et 

apprête des matériaux, mais ce n'est pas un archi- 
ecte.... M. le D' Laennec est l'inventeur d'un cy- 
indre creux destiné à perfectionner, par le moyen de 
l 'auscultation de la poitrine, le diagnostic des mala- 
dies de cette cavité viscérale.... C'est un auteur dif- 
ficile à lire. ». 

Le nombre des stéthoscopes proposés depuis le 
cylindre Laënnec , aujourd'hui relégué dans les vi- 
trines des collections est considérable; nous ne dé- 
crirons que les principaux. Qu'on nous permette 
seulement quelques observations préliminaires. 

Lorsqu'une théorie scientifique est solidement as- 
sise sur des expériences et des faits authentiques, elle 
mérite qu'on l'écoute et qu'on lui obéisse. Tel n'a 
pas été cependant l'avis des nombreux perfection- 
neurs de stéthoscopes, qui semblent vraiment s'être 
ligués contre le despotisme des lois de l'acoustique. 
Ils ont condamné et abandonné à juste titre le 
modèle de Laennec, et choisi celui de Piorry, pour 
l'imiter et y corriger des défauts imaginaires et in- 
signifiants. Ce modèle est-il un bon ou un mauvais 
instrument? est-il disposé de façon à recueillir tous 
les sons et non de façon à les affaiblir? l'acoustique 
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à ses lois y obéit-il? Ce sont autant de questions 
dont les perfectionneurs semblent s'être peu inquié- 
tés. Quelles sont donc ces lois que transgresse le 
stéthoscope de Piorry? De forme conique, à base 
appliquée sur la région productrice du son, cet ins- 
trument rappelle le porte- voix. Or, il est démontré 
que, lorsque Ton parle dans un porte-voix par T em- 
bouchure, il y a renforcement des sons ; que lors- 
qu'on parle par le pavillon, il y a encore renforce- 
ment des sons, mais moindre et seulement pour 
une oreille appliquée exactement à Torifice de sortie, 
c'est-à-dire à rembouchure ; pour une oreille placée 
à 1 centimètre ou même un demi centimètre de 
cette embouchure, les sons seraient affaiblis (1). 

Or, si le stéthoscope de Piorry est comparable 
au porte-voix par son pavillon, il s'en éloigne ab- 
solument par son tube. Les ondes sonores sont bien 
dans cet instrument renforcées au point où le pa- 
villon conique se continue avec le tube cylindrique, 
mais elles ne le sont plus, elles sont même affaiblies 
au delà, et par conséquent à l'endroit où s'applique 
l'oreille. Pour nous, nous ne qualifierons de vérita- 
bles perfectionnements du modèle de Piorry, que 
ceux qui porteront sur ce grave défaut. 

Le D** Prat, dans une note scientifique intitulée : 
Du principe qui doit servir de hase à la construction du 
stéthoscope i^)^ semble marcher vers le but et sort au 
moins des sentiers battus. On va voir qu'il se place 
à un autre point de vue que nous. Il envisage en 



(1) Voyez, pour la théorie du porte-voix, le traité élémentaire do 
physique médicale do Wundt, traduit par le D»* Monoyer Pai'is, 
4871, p. 210. 

(•2) Voyez Union médicale, 1869, p. 955, t. VIT. 



<A MIL tïomsiK: VOL ytat-^mz^ 

f»*!^ r^yhme^ le ««: tisiut^ Z dp-qIi» « ie font 

$i fc^A^/rsTi^; d'àir <fu'î!« «nprâricaçEil. «i sorte que le 
Mfm (f^i eondoit 4 travers d^ox sah^tesces^ mie solide 
^ urii^ friïzetu&^. très-mégalem«it eondnctnces. Cet 
^^ft fumnidénlAe amène La confosieii 54Miore. De là 
Ui {iféféf^n/5e des cliniciens pour ranscoltatîon 
Aifiu^iM H immédiate. 

(f ri^f faut pan chercher seulement à conduire le son, 
mnin h \n renforcer, à en rendre tontes les nuances 
plu» Ainlirmien et mieux perceptibles à l'oreille. 

I^e f^l/dboscope doit faire entendre les sons comme 
l« rnicroHcopo fait voir tous les détails des objets les 
pliiM pr^titH. Pour cet effet, il doit être construit comme 
un doubler rr38onnateur parfaitement d'accord avec 
InH bniilH dorinspiration et ceux de l'expiration, c'est- 
h'iWvi^ comme un instrument qui soit pour ces bruits 
ro (jiM^Ht la boîte du violon pour le son des cordes 
<|U*i^llo renforce, ou comme la boîte à résonnance 
qu'on mol au-dessous d'un diapason. 

l/iu8pir«lion et l'expiration suffisamment prolon- 
gtW^n donnent deux notes distinctes dont le D' Prat 
n llxt^ la valeur dans un précédent mémoire. Il faut 



nécessairement en tenir compte dans la oonstruotion 
des stétho$copei3. 

Cet auteur pense que, dans l'état actuel de la 
science, c'est sur le modèle d'un résonnateur à 
coulisse d'Helmhôltz, pouvant s'allonger et se rac- 
courcir è volonté qu'on trouvera l'instrument type. 

L'instrument que voudrait le D*" Prat ne serait 
alorii autre que le cornet analyseur de Daguin, qui 
à lui seul remplace une série de résonnateurs à son 
fixe. Ce cornet a la forme d'un porte-voix et se com- 
pose de trois tubes rentrant l'un dans l'autre; à l'aide 
de cette disposition on peut faire varier à volonté, 
dans certaines limites, le volume de la colonne ga- 
leuse résonnante et accorder ainsi l'instrument pour 
différentes notes. Cet instrument très-ingénieux, 
il est vrai, serait-il pratique? Evidemment non. Le 
D' Prat a sans doute appliqué l'oreille sur la poi- 
trine d'un tuberculeux à la troisième période, ou 
d'un sujet atteint de n'importe quelle lésion car- 
diaque, comment n'est-il pas convaincu dès lors de 
la multiplicité des sons ou des notes qui peuvent se 
produire à la fois dans la poitrine. Le résonnateur ne 
peut être accordé que pour une note à la fois. Veut-il 
donc infliger au praticien le minutieux travail d'ac- 
corder son instrument pour tous les sons qu'il aus- 
culte, et de chercher à quelle note ils correspondent? 
L'auscultation médiate serait, croyons-nous, bien 
vite abandonnée à ce prix. Certes il faut un instru- 
ment scientifique, mais avant tout pratique* 

Lea stéthoscopes pleins ont-ils oui ou non une su- 
périorité sur les stéthoscopes creux? L'expérience 
démontre qu'un stéthoscope plein transmet le sou 
dans toute son intégrité. Quant aux stéthoscopes 
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creux, ils ont des parois qui conduisent intégrale- 
ment le son, et de plus une cavité dans laquelle se 
passent des phénomènes de résonnance ou phéno- 
mènes de réflexion dont le résultat est le renforce- 
ment du son. Un fait expérimental connu de tout le 
monde met, il nous semble, hors de doute Tinfério- 
rité des instruments pleins sur les creux. N'est-il 
pas avéré que le tube acoustique ne saurait être rem- 
placé par une baguette acoustique ? 

Faut il admettre des phénomènes de résonnance 
ou des phénomènes de réflexion dans la cavité du 
stéthoscope? S'il n'y avait que de la résonnance, un 
stéthoscope creux, cylindrique, renflé en son milieu, 
devrait aussi donner des sons renforcés. Nous croyons 
donc qu'il faut admettre les deux ordres de phéno- 
mènes. 

Nous passerons en revue les principaux modèles 
proposés depuis l'instrument qui a fait la gloire de 
Laënnec. 

1® Le premier instrument dont se servit Laënnec 
fut ce un cylindre ou rouleau de papier de 16 lignes 
(0'",036) de diamètre et d'un pied C0",325) de lon- 
gueur, formé de trois cahiers de papier battu et for- 
tement serré, maintenu par du papier collé et aplani 
à la lime aux deux extrémités. Quelque serré que 
soit un semblable rouleau, il reste toujours au centre 
un conduit do 3 à 4 lignes (O'",006ou0"',009) de dia- 
mètre, dû à ce que les cahiers qui le composent ne 
peuvent se rouler complètement sur eux-mêmes(l).» 

Puis se persuadant que les corps les moins denses 
communiquent le mieux les battements du cœur et 

(i) Laënnec, Traité de rauscuUatîon médiate. 
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les sensations que produisent la respiration et le 
râle, il fit faire un cylindre de baudruche tubulé que 
Ton remplissait d*air au moyen d'un robinet et dont 
le conduit central était soutenu par un tube de carton. 
Reconnaissant bien vite Tinfériorité et les graves 
défauts d'unsemblable appareil, Laënnec fit construire 
le stéthoscope auquel il s'est définitivement arrêté : 
a Cylindre de bois de 16 lignes (0",036) de diamètre, 
long d'un pied (0",32o), percé dans son centre d'un 
tube de 3 lignes (0'",006 de diamètre et brisé au mi- 
lieu à l'aide d'un tenon garni de fil, qui est arrondi 
à son extrémité et long d'un pouce etdemi (0,'"046). 
Les deux pièces dont il se compose sont évasées à 
leur extrémité à- un pouce et demi (0",046) de pro- 
fondeur, de manière que l'une puisse recevoir le 
tenon et l'autre un obturateur de même forme. Le 
cylindre ainsi disposé est l'instrument qui convient 
pour Texploration de la respiration et du râle. On le 
convertit en un simple tube à parois épaisses pour 
l'exploration de la voix et des battements du cœur, 
en introduisant dans l'entonnoir ou pavillon de la 
pièce inférieure l'en-bout ou obturateur, qui se fixe 
à l'aide d'un petit tube de cuivre qui le traverse et qui 
entre dans la tubulure du cylindre jusqu'à une cer- 
taine profondeur (Ij. » 

Manuel opératoire du stéthoscope de Laënnec. — On 
saisit l'instrument par sa partie inférieure, celle qui 
avoisine l'en-bout en le tenant comme une plume à 
écrire, on l'applique alors par cette extrémité sur la 
région que l'on veut explorer, on presse assez pour 
que par tous les points de sa section inférieure il re- 

(i) Laënnec, Lococit 



pose sur la partie À examiner. Oh applique roteîUe 
sur Fautré extrémité^ pnis on cesse de le soutenir 
Àveo la main et on écoute. 

2** Stéthoscope dé Piorry, 1" modification de celui de 
Laënne(\{\ ). -^ Piorry, pensant avec raison quWë des 
eausé^ qui s'opposait à la vulgarisation de rauseôl- 
tation médiate était l'incommodité et la lourdeur du 
stéthoscope de Laënnec, y apporta les modifications 
suivantes : il Ta raccourci, il a diminué le diamètre du 
cylindre tout en lui conservant T étendue de son ex- 
trénîité évasée; il a substitué à l'obturateur métal- 
lique uîl petit cône en bois qui se loge tout entier dans 
cette partie évasée et y est contenue au moyen d'un 
opercule k vis ; une autre plaque se visse par un 
trou dont est percé son centre, à l'autre extrémité 
de riïistrùitierit, c'est la plaque auriculaire. 

3** Stélhoècope ptesÈimètre de Piorry, — L'hauteur d^ 
crit ainsi tin second perfectionnement imaginé pal* 
lui : a J'ai fait confectionner un tube de cuivre ou de 
maillechort de Ô",01 de diamètre et de 0",10 à 0^^2 
de long, présentant ùii pas de vis à chacune de ses 
extrémités et pouvant être allongé par un corps de 
rechange. Une de ses extrémités se visse sur un 
plessimétre aussi en métal, dont la forme est ova- 
laire et qui présente sur une de ses faces un rebord 
^rculaire. Ce plessimétre porte en outre vers une de 
§e^ é:xtrémités ùifïe saillie percée d'une oùvertufé 
^ans laqjuelié le tube eii métal se visse. Un oper6tïîé 
fftii aussi èii métal se fixe sur l'autre extrémité dé 
l'itfstruiïîent et sert à ânnlicfuer l'orèîlle. Lé bïôssî- 

AXA A 

(I) Procédé opératoire de la percussion. 1833 et 1835, p» 2i et 44. 
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mètre ^ au moyen du pas de vis dont il est perforé, 
peut être fixé 9ur le tube, tantôt par na face plate^ et 
dans 6e ^as il forme ^ quand il est placé sur la peau, 
une cavité qui remplace celle de fofme conique 
ordinaire^ et tantôt par sa face concave^ et dan^ cette 
position il remplit ei^actement l'usage du stéthoscope 
garni de son en-bout. » 

On voit qu'à cette époque Fauteur ne M roadait 
pas encore un compte bien exact de^ l^otiUl^ âê la 
forme conique du pavillon du stéthoscope^ ptikqu'il 
s'imaginait pouvoir remplacer ce pavillc» ôtoique 
par son plessimètre vissé au tube de son siéthéscope 
du côté de sa face platie. 

L'auteur employait cet instrument poux* Tâuscul- 
tation et \» percussion combinées, le pléMimètre 
étant vinsse de manière à présenter sa face ^ne au 
thorai^ du malade. 

Cette méthode abandonnée par lui a été f #jfrise en 
Amérique* 

4® Plestéihoscopê.-^ Cet instrument,|imajpii4 encore 
par Piorry, n'est en somme que le premîétr flStodèle 
proposé par cet auteur, modifié et perf^ciîcxllfl^/ 

C'est un stéthoscope en bois à pavillon Sùl^k^e. 
Sur le bord de ce pavillon est fixé un pàê dl# l4§f en 
ivoire/ La plaque auriculaire en iVôifë êéêpiéê à 
l'extrémité du tube par le moyen d*un pas de tis 
également en ivoire, lorsque l'on fait usage de l'ins- 
trumenty peut aussi être vissée sur le bord du pa- 
villon ; elle présente un rebord à l'extérieur duquel 
est encore pratiqué un pas de vis destiné à recevoir 
le rebord d'un placoplesse circulaire eti ivoire. L'in- 
strument n^a pas de tube de rallonge, mais il est muni 
d'uiï en-bout conique en boîsé 
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5" Stéthoscope de Landouzij . — Dans lo but de faii-e 
entendre le même bruii à plusieurs personnes à la 
fois, Landouzy employait un cylindre en fer blane^ 
long de 0"'12, présentant plusieurs aiticulatioffl 
mobiles, qui permettaient de le fléohir à volontf 
dans différents &ens suivant la position du 

lade ou des médecins, et offraii 
dix appendices flexibles, en sorte ■* 
que la base du cylindre étant appli- 
quée contre l'organe à, explorer, 
chacun pût, au moyen d« ces t 
pendices conducteurs, percevra 
facilement les sons. Cet insti^ 
ment qui ne peut guère converifl 
que pour une démonstration i 
nique de l'auscultation, avait ^ 
abandonné par son auteur Iiin 



G" Siélhmcope dai-sique ou i 
Piornj. — C'est un cylindre, id 
bois creux (fig. 5), de O^Ol 
de 0°015 de diamètrei, long ■ 
0'"15, s'évasant ù l'une do ses ex- 
trémités en un pavillon conique, 
dont le diamètre est de 0"'03, et 
^^) terminé à l'autre extrémité par une 
plaque ronde de diamètre variable^ 
en ivoire ou en bois, qui est 
plaque auriculaire. 

7° Il est un stéthoscope construit sur le modèle C 
précédent, ilont la plaque auriculaire, de même dw 
mètre que le pavillon, est mobile et munie d'un ptH 
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tube de bois qui s'engage à frottement dans le tube 
du stéthoscope. Cette disposition permet d'introduire 
dans IWeille, Textrémito auriculaire du stéthoscope: 
on n a pour cela qu'à enlever la plaque. Elle permet 
encore de pratiquer l'auscultation, en appliquant sur 
la région l'extrémité auriculaire du stéthoscope, et 
posant l'oreille sur la plaque adaptée au pavillon. 
L'instrument fait, dans ce cas, l'office d'un véritable 
porte-voix^ 

8^ Les stéthoscopes de Biundi de Palerme, et de 
Pitta de Madère, sont des stéthoscopes de Piorry 
modifiés. Leurs auteurs ont cherché un instrument 
qui pût s'appliquer plus commodément que celui de 
Piorry sur les espaces intercoataux. A cet eflFet^ ils ont 
donné au pavillon une forme elliptique. Ces deux 
instruments qui ne diffèrent l'un de l'autre que par 
le nom de leur auteur, atteignent le but qu'ils pour- 
suivent, mais ne sont pas employés. L'inconvénient 
qu'ils corrigent est en effet médiocre. 

9" Le stéthoscope de Gestin est un stéthoscope or- 
dinaire, dont la plaque est à fond double et constitue 
une caisse de renforcement. Nous avons, croyons- 
nous, démontré que l'idée d'un résonnateur, qui 
semble bonne a priori^ est au fond impraticable, par 
cette seule raison, qu'un résonnateur n'est accordé 
que pour une seule note, et que les bruits d'auscul- 
tation répondent à des notes multiples. 

10*" Le stéthoscope de Vigier (fig. 6) est flexible, il 
se compose d'un pavillon A et d'une plaque auricu- 
laire d'ébène G, réunis par un tube en caoutchouc 
de 0"60 de long. Barth et Roger ont diminué la 
longueur du tube qui était une cause d'affaiblissement 
du son. Cet instrument se rapproche beaucoup du 

Jeannel. 4 
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stéthoscope américain dont nous parlerons plus loin. 




Fig. 6. — Stéthoscope de Vigîer. 

A. Pa?il!on. 

B* OriÛce de oe pavillon. 

C. Plaque auriculaire. 

11® Le stéthoscope de Gammann est composé d'un 
pavillon surmonté d'une boule creuse^ à laquelle 
s'adaptent , par un ajutage en caoutchouc , deux 
tubes métalliques- recourbés Tun vers Taufa^, et ter- 
minés par un bâtonnet d'ivoire, destiné à pénétrer 
dans le conduit auditif externe. Instrument compliqué 
où les sons sont affaiblis en raison des différences de 
densité des corps conducteurs. De plus, l'opérateur 
est obligé de maintenir Tinstrument avec ses doigts, 
de là des bruits étrangers inévitables qui masquent 
le bruit thoracique. 

12*^ Stéthoscope dé Scelles de Mondesert. — Soelles 
de Mondesert a modifié le stéthoscope ordinaire,, de 
manière à Tapproprier à T exploration de la face pos- 
térieure du tronc d'un malade couché sur le dos, 
en lui donnant un tube flexible en baudruche, iiàté- 
rîeurement soutenu par une spirale en fil de fer. 

13® Stéthoscope de Giraud (1). — L'auteur, dans le 



1) Comptes rendus de rÂcadémie des sciences, i853. 
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but de rendre Tinstrument plus portatif, substitue à 
la plaque auriculaire un tube flexible en caoutchouc. 
Suivant lui, Tinstrument ainsi transformé, est suscep- 
tible d'applications nouvelles. 

14" Nous citerons encore, le stéthoscope en liège 
d'Auzias-Turenne, le stéthoscope en deux pièces de 
caoutchouc durci pouvant se visser Tunedaiis l'autre. 
Le stéthoscope à double tube en caoutchouc de 
Gouin, pour Tauscult^îon différentielle mérite à 
peine une mention. 

On trouve nommés dans les catalogues les stéthos- 
copes de Louis, de Trousseau, de Gendrîn, de Fau- 
vel, de Depaul, de Pajot, construits d'après les indi- 
cations de leurs auteurs sur le modèle Piorry et qui 
ne diffèrent entre eux que par les dimenaions ou par 
la * nature du bois dont ils <sont faits. 
• 15* Htfdrophone (fAlisàn. — Le doc^teur Alison, 
recommande dans quelques cas, ; d'interposer entre 
le stéthosfeope et la poitrine uil petit sac de caout- 
chouc plein d'eau {kydrophoné) {{) . 

Nous nécomprehons pa» trop l'utilité d'uhe pareille 
disposition. ' 

16* Un stéth^oscope entièrement conique, dont 
l'extrémité la plus étroite s'introdairait dans le con- 
dtiit auditif^ fcirmerait . un porte^voix renversé dont 
Tembouchure, serait dans roreille elle-même, etdon« 
nerâit sans doute de. bons résultats. 

Il existe un stéthoscope qui se rapproche de cette 
dispositionv c'est le modèle ordinaire dpnt la portion 
cylindrique prolongée au-delà de la plaque auricu- 
laire, forme une saillie de près de 0" 01 qui s'intro- 

(4)Med. Times, July 1849. 
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duit dans le conduit auditif; que l'auteur de cet 
instrument ait supprimé la portion ^cylindrique et* le 
perfectionnement eût été réel ; maïs ce n'est pas Je 
sommet du cône porte-voix qu'il introduit dans l'o- 
reille, c'est Fextrémité d'un tube de bois fixé à ce 
sommet et grande estla différence, i * 

^ l^Tube acchjisHqUë ôU stéthoscope amét^Sfain. — Le 
stéthoscope^ iafaiérîcaiirt est un simple tiKereôoustiqù^ 
en caoutchouc, qui porte à Tune de pei è^^réinités un 
petit cône cre^ux en corne ou en ivoire, q\$ s'applique 
sur la région à edtplorer Jet à l'autre im p^it bâtonnet 
de corne ou d'ivoire qui î s'introduit dari^- le conduit 
auditif externe; . ' ' « J 

Cet instr*U!nient 'est' excellent, il aipourian^ un dé- 
faut :' le»' fpktettieiit'desi doigts avec lesqpefe on est 
obligé de maintenir ^instrument, produit: dos bruits 
étrangerîi qui *^màsquent ou altèrent les Ibrùits que 
l'on cherche à entendre,» On trouve/ du rèsie chez les 
fabricants, «h stéthoscojie qui se rapprocpbe beaucoup 
du tube acoustique.' -liei 'pavillon très-aplati et très- 
petit, n''e^t rdeptiïïé «-^u'à donner de l'ajlontj). Au 
pavilloii' suôûède un tubel droit terminé pérune plaque 
auriculaii^é.Lies'iîiaodélies^de ce g^nre acjljjaëllemeiit en 
vente âorit iôuâ- trop fragiles. Ilenest deiiïH^talliques 
quin'ôHt'^âfd<te défaut mais qui se faUâ$ei|ht facile- 
ment.- '*"• ' •'■• • 1'-' ' ; {û)\ 

i 8<^ Stéthoscope dë)^6chè de Mattei (1 ).-fflikttei cher- 
chant à rendre ie'Istéthoécope plus portutil^' a proposé 
en 1866 à Vkéààé^t&é li^ médecipe^rinsfrumenldont 
voici la desdriptibri :■ ' > • «i . • ■ « 
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(i) Bulletin de TAcadémie de médecine, 6 mars 1866 et Union 
médicale i866. , 



C'est un stéthoseope de forme ordinaire Ë F C D 
(fig.- 7), modèle -Piorry,mMS en. caoutchouc inté- 
, . . rieurement soutenu par 
'.v- un' squelette métallique, 
' . ' ' ! compre«aat une plaque 
, auriouiaira E F et un 
j "J^^ ■ ccFole G D placé au bord 
du pavil|lon, reliés entre 
eux par une tige cen- 
; tnale, . dont ncJiaque ex- 
trémité s^'artiicule par le 
moyen d'un^i charnière 
) aU'Q^ntre-d'uA diamètre 
'.quiliwiverseid'uncôté le 
iicopôl&iidu 1 pavillon, de 
■ l'autc&Je'tfpp delà pla- 
nque: aurioulaiflQ' et que 
• Ijon^rvoilt su? la. figure 
ii{Ci:j(»in4ç!^ -(, . 
I. i.^ekuï'que, ^por le jeu 
-lda(iicbarDÀèines,.on met 
• : leptonde laplfujueet le 
.iplan d|U cerole dans une 
:,ipû»tÀon "paitallèle ou 
perpendiculaire à la tige 
, <îçp,(rale, en, position A 
.,B (m en , position E F G 
,_,i. .....r-^i , D,rinstnimentest fermé 

FiB. 7. - Siéth'ojcipe (fe Màitei. ' , ... 
t F. PiiqDe «uriïuiiitc. C D. Cerde et prêt a mettre en po- 

ouvert. A B. iDslnimeot ftrm*. L ^Ï^^'O" OUVert Cl mspose 
Ro"»'"*'- pour l'auscultation. 

On peut au moyen de goupilles fixer les plaques 
dans la situation voulue. 




On peut encore, dit Mattei, rendre rinstrumenl 
plus sensible, en enveloppant complètement le sque- 
lette métallique d'une gaine ou chemise en caout- 
chouo bouchant les ouvertures du pavillon et de la 
plaque. Un robinet / placé sur cette .chemise per-' 
met alors de gonfler plus ou moins l'instrument. 

Noua n'admettons pas l'efficacité de cette dernière 

disposition. Du reste le stéthoscope dé poche de 

Mattéi n'est pas entré dans la pratique. 

19* Stéthoscope de Katnig (1). — En J86i, Kœnig 

a imaginé un sléthos-' 

cope dont la constrao- 

tion répond aux exigen-. 

ces de l'acoustique. II ■. 

est fondé sur une toute 

autre théorie que celle ■ 

du porte-voix (fig, 8). 

C'est uh' petit tam-i 
bour cylîndfrique en mé- 
tal 'ff garni d'une mV)n< 
tutei i\ une-membrane 
de caoutchouc très-min- 
ce bouche chacune des 
bases / /.■ Une ouverture 
placée dans la paroi du 
tambour et'munie d'un 
robinet è.' permet de 

Pig.8. -aétlvpeope'lel'eiije- ^^ i j ■,• , , 

a limboar. ii montare. o calotte sapé- gOniIer et de distendre 

ri.iiM. c robinet d-H)<.mation. e lobe par insufflation les deux 




()) Wundt, Physique médicale, traduit par Monoyer, Paria J8Ti, 
p. 213, addition de Monoyer. 
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bour^L'une de ces membranes est coiffée d'une oalptte 
sphérique en métal .(?, percée de mie à cinq ouver- 
tures auxquelles sont fixés des tubes acoustiques e s. 

L'appareil étant gonflé , la membrane élastique 
restée libre, appliquée sur le corps SQftorp, se modèle 
sur lui. Les vibrations se communiquent à cette 
membrane, le-tambourjôs renforce, la calptt^e sphé- 
rique en jpétal les reçoit et les tubes acoustiques les 
transmettent. 

Cet ins^runpienlj ne mérite pas l'oubli dans lequel 
il est tombé. 

20^ Association du stéthoscope au thermornèbre par 
Valiez (\). — Valley en 1858, proposait l'association 
du thermomètre au stéthoscope, il y Joignit aussi 
uflL ruban métrique; le tout, tl^ermamèt]^ et ruban, 
était contenu dans le tube creux du stéthoscope plessi- 
mètre de* Piorry, et constituait un appareil très- 
portatif, p^u ff'agile et commode au dire de Piorry 
lui-^même,, m^is qui n'a pourtant p^a> été adopté. 

Règles à suivre pour F emploi dur^thosçope. — Elles 
sont simples, nous ne parlons éfîdemmeni ici que du 
stéthoscope i généralement adopté ou de ses dérivés ; 
ilr suffit d'apjdiquer d'aplomb le pavillon de l'instru- 
ment sur la «région à ex,plorer, de poser doucement 
r oreille sur la i plaque auriculaire, de retirer la main 
qui soutenaitde tube et do prendre soin de maintenir 
constamment toute la circonférence- du pavillon en 
contact avec la surface cutanée. Il est aussi de toute 
nécessité de né pas laisser peser la tête de tout son 
poids sur la plaque auriculaire commu sur un cous- 

(1) Bulletins de TAcadémie de médecine i858. 
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sin. S'il est quelquefois nécessaire d'exercer une 
pression, elle doit toujours être douce et modérée. 

Conclusion. — De tous les stéthoscopes que nous 
venons de passer en revue, il n'en est donc fctuciin 
qui réponde entièreftient aux exigences des loiâ de 
ràcoustiqùe. Presque tous sont bons ati service d'iîiine 
oreille exercée qui peut du reste fort bien se pasàer 
de leur intermédiaire. Le tube acoustique, le stéthos- 
cope de Kœnigetle stéthoscope classique de Piorry 
sont cependant, les deux premiers surtout, préférables 
à tous les autres. 

L'étudiant qui débute s'empresse généralement de 
faire ettiplétte d'un stéthoscope, espérant acheter 
en même temps l'art de l'ausciiltatian.Cyeèt à noire 
avis une mauvaise prati<jue et une grande err^iïr.' On 
ne doit croyons-nous, dans l'état actuel de la science, 
faire usage du stéthoscope que lorsqaeroh «a/ diêjà 
l'oreille exercée à l'auscultation immédiate. Les in- 
struments de l'auscultation médiate sont en ^effèt dé- 
fectueux et loin de faciliter l'étude, ils la compliquent 
et la gênent. En résumé l'usage du stéthoscope n!est 
réellement indispensable que pour ausculter les vjais- 
seaux du cou et pour délimiter et localiser exactement 
les bruits pathologiques du cœur. Ajoutons que Vaus- 
cultatioii médiate permet de ménager Id pudeur des 
jeunes femmes ou des jeunes' filles et qu'elle dispense 
le médecin d'appliquer directement son oreille eur des 
sujets malpropres quelquefois habités 'pài* des para- 
' sites. ' ' ' ■•'■-■' '•' 

§ IL De la percussion. 

Théorie de la percussion. — La percussion des pa- 
rois thoraciqueà produit des phénomènes de réson- 
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nance. De même qu'un tambour résonne sous le choc 
de la baguette qui le frappe, la poitrine résonne sous 
le choc du doigt ou du marteau, qui la percute. De 
même qu'un, tambour donne de^ sons, différents sui- 
vant l'état (épaisseur, densité» pécheresse) 4,^. la peau 
qui le recouvre, la nature de 1^ caisse et $?t capacité, 
la poitrine r-ésonne. différemment ^alojji l'étE^t pjiysique 
de ses parties constituantes». , 

Le choc de l'air libre produit ui^ son pei;i. appré- 
eiiable, sourd, mais la percussion d'i^m tambour pro- 
duit un son éclatant résultant des vibrar^ions des parois 
de la^r c^iwô renforcée^^ par. I/ajp enferijapj. : 
1 (T^lSi.s(mt eu somme les; .doijifléeB. phyfjiqiii?3 sur 
ledquellesçi repose la percus^ioi^ r s)^ ç^ait qp'à, tel 
état phyaiquehdes parpis d*un,e jçai^e r^pQt^(i,H son, 
• et d«il«i nature du, P9U que l'on qbti^flt, qa (foi^cjut à 
Ifétat physique des pai;oi^ d;^ Ifi qaisse qiie rpu.iuter* 

6b» principes étant po^sés, ]pj.J>ut $r atteindre est 

dJpbtpnirAW sonjd^; perci;issi9p C0rye?|)oi>d/^njl^ à l'état 

- .physique» de3 parpis (Jlelftçarisse que llp,!^ ^js^p^pre, et 

qu'artoun^ P4Use étraugjère, i^ç vi^nifiç^ ^t^f Ç^t ■ P®"* 

ipflpocédés pont en présence : lajpç;rçuss^ojri,jpafl:^édiate 

^ et la percu^sfion médiate^ i .\. ,io n ..< .,, i , . . 

Le premiQr.de cçs p^océ^J^s est py^empent mau- 
vais; vj^ corp^ mpu tel que Ja pafoi j^hp^^jaçique entre 
difficilejpQ^i;it,eu, vj,brf^ti9np.de même.qup lap 
. çhée . d'u^ tambpur . L,'^,tprpp^itip;x ,d[^,un corps solide 
et rigide est nécessaire, de même qu'il est nécessaire 
que la peau d'un tambour soit tendue. 

En décenibré 1760, paraissait une brochure inti- 
tulée : a JVouvelle méthodepour reconnaître les inaladies 
inUmes de la poitrine par la percussion de cette cavité 
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par AyENBRUGGER, médecin ordinaire de la nation 
espagnole^ dans F hôpital impérial^ à Vienne^ en Afitri- 
che.n Cette bi^oohure resta à peu près ignorée pen- 
dant dix ans; en 1770, Rozière de la Ghassagne, 
médecin de la Faculté de Montpellier, la traduisit, 
piais il la noya dans un mauvais livre intitulé : MiH 
nuel des puhnoniçues. Trente-huit > ans ' après , Cor* 
visart (1) remit au jour, traduisit de nouveau et 
enrichit de notes la brochure d'Avenbrugger. Il est 
pourtant le tort de méconnaître les avantages* delà 
percussion localisée qu'indiquait Avenbrugger. Ce 
dernier perçuttait au moyen des cinq doigts réunis 
et rapprochés en cône, tandis que Gorvisat frappait* 
la poitrine de sa main étendue à la manière d'une 
palette. Quoi qu'il en soit, la percussion fut classée 
parmi les procédés de diagnostic les plus précieux 
et quelques années plus tard, Piorry (2) en devint 
l(î propagateur enthousiaste et la perfectionna. 

Avenbrugger pratiquait la percussion immédiate, 
c'est-à-dire sans interposition d'un corps entre la 
paroi percutée et le marteau percuteur. Piorry intro- 
duisit d'abord le placoplesse puis le plessimètre, 
inaugurant ainsi la percussion médiate, et il a si 
amoureusement culti^^é cette branche de la diagnose, 
se l'est tellement assimilée, lui a fait porter tant de 
fruits qu'aux yeux de bien des médecins, il a détrôné 
Avenbrugger. 

Le premier instrument employé par Piorry était 
un morceau de linge, qui produisait par le grattage 

(i) Avenbrugger. Nouvelle édition, etc., traduite et commentée 
par Corvisart. 4808. 

(2) Piorry. De la percussion médiate et des signes obtenus par 
ce moyen. Paris, 4828. 

Traité de plessimétrisme et d'organographîsme. Paris, i8iS6. 
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de l'ongle un bruit différent suivant les organes qu'il 
recouvrait ; bientôt après une pièce de monnaie sur 
laquelle il frappait avec le doigt lui parut préférable. 
Les résultats obteaus étaient satisfaisants ou tout au 
n^oins, encourageants > mais Tapplication exacte delà 
piècô de.monxiaie sur la paroi thoracique était diffi«- 
cile; Piorry. imagina alors la percussion sur le doigt, 
mais il y renonça bientôt et eut recours à une palette 
en sapin d'environ 0", 001 d'épaisseur sur 0"", 04 à 
O'^.OSi de Ipng et de large^ supportée par une tige re- 
courbée fj^isant coprs avec . elle ; il reconnut bientôt 
la fragilité) le maniement difficile, et la trop faible 
densité de cet instrunptent, 

Ea mêmç temps, Récamier employait a THôtel- 
Dieu un^ palette de sapin plus large et plus épaisse, 
m^unjie d'un manche droit parallèle à sa surface, ins- 
trumeoat solide mais peu portatif et difficile à main- 
tenir immobile. 

Sur. I'avi3 de Laënuec, Piorry essaya alors une 
petite boîte creuse ; l'insuccès fut complet. 

Et en effçt quel rôle jouait cette boîte creuse ? 
Celui d'un second tambour superposé au tambour 
pectoraj et qui vibrf^it pour son compte en renforçant 
surtout ses propres vibrations. Dès lors l'instrument 
produit par lui-même un bruit qui se mêlant au bruit 
thoracique, l'altère et le dénature, , 

Le plomb, le cuivre, le bois, la corne, l'ivoire 
furent expérimentés successivement ; l'ivoire fut jugé 
le meilleur : dureté, sonorité, pas de résonnance 
métallique, telles sont les [qualités qui lui valurent 
cette préférence. C'est alors que Piorry proposa son 
premier plestéthoscope qui n'était qu'un stéthoscope 
de Laënnec, sur lequel était vissé une rondelle d'i- 
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voire servant le placopesse (lisez plaque à percuter). 

Ensuite il proposa un placopesse séparé qui était 
d'abord un disque. d'ivoire sans rebord çaais retroussé 
suivant deux arcs de cercle égaux aux extrémités 
d'un même diaoxètre ; puis une .plai^iie elliptique 
x)ffrant deux oreifles aux "extrémitésl 4^ son grand 
diamètre. Le 4>lp;fiPplesse fut enfin jb^^sformé en 
plessimètre par là^ graduation d'uirde séâ bords rendu 
rectiligne. . , ; .> 

Plusieurs autres instruments ont été successive- 
ment proposés, nous allons les passer rapidement en 
revue,,,.., ; . '.-n « m;* :» - •• 

V Macopkssede Tkelmier (!•). '— Le pl^co^lè^s'é'dè 
Thelmier réalise tmprogreàén'supfiriiuaht'lë'dontèicft 
des doigts ave c là î paroi thioraëiquè. ' Il eët pôHé'^pkr 
un manche articule. L'artiéulatiotipertiiët de 'plëèfei'* 
riîi9,tfp,iTftent très-comm9démeû<\; <3i'esiv là sUne^upèé- 
riorité sur les placoplesses à manche de Piorry-.iet 
de Récj^W^ier. .,.,,:.•'., •.(•• -.}.- ■ •-• •■ • ';••.'' ^' '• >" 

2\]f\l€^iimètrejrAmiasTur0rmeii — C'est tinè plaljttè' 
d'hipf>opotâme légèrement fcbncai^ sur utte fàfcfè^'fet' 
conv^araur l'autrei,- danà le sens dela'loiiglièirr; éfîîè» 
est ntoce, lisse et arrondie sur les bôrdk Lkl fdi*me 
partjLcuUère^de cet instrulmjent fe^i' rend facile l'adapta- 
tion jauxie^paices intercostaux, iî ■» C^' fi ^»il ir. ir 

fait construire un plessimètre offrant à' 0" '015, 'dubbrd' 
rectiligne, une rai'nrirfe longitudiftale dfe 6" '002 tfè'lài*-' 
geur, destinée à laisser passer lia poîiite d'un'ci^^iifr 
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(1) Piorry, loco citato. 

'2) Germe, Bulletins de rAcadémic de médecine, 1865, t. XXX, 
p. 645, ou Piorry, loco citato. 



Modifiant Celte disposition, Germe trace une rai- 
nure BB à 0" 015 de chacun des borda (fig. 9); entre 




tig. 9. — Pleaaimètrc de Gcnnctd'Arrsa). 
t. H. Rainures. , . 

les deux rainures s'élève perpendiculairement Une 
lamQ:.de>,0r',0i5 de haut^ui; surmontée d'une "facette 
plqm^, ,A, sui; laqvtelle on doit percuter. 

.J^a pï^33^^nèt^e on T renversé {j^) de Caroassonne 
et Brî^swd se rapproche de ce dernier. 

iVPks^rapkede Piorn/ {\). — L'auteur le 'décrit 
lûnsi'i: '''i • '*" ■ ' 

« J'ai fait creuser, par une profonde ralhùr'é le 
boc4 du plessimëtre quiporie les degrés métriques, 
et dan» l'intérieur de >cette rainure, j'ai fait iijrtro- 
ddire deJtt pâte do crayon bleu dans une moitié et 
d^ Ip. pâle de orayon- rouge dans l'autre Toloîtié. 
Orj après avoif bKaetement délimité à l'aide dû ples- 
simètre, la limite d'un organe, il suffit de relever la 
plaqjie d'iyoîpe sur la rainure, pour tracer une Kgne 
qpl eft|a fi(^èleireprodactiov deJa configuration or- 
ganiqijte.qne l'on a reconnue. Charriera, sur mon 
invitation, a encçire placé près du bord du plessi-r 
mètre ordinaire et au voisinage d'une de ses auri- 



(f).Piorry, loco cifolo. 



fiules, un petit crayon qui, ne dépassant pas la face 
inférieure de la plaque d'ivoire, peut moyennant uu 
pas de vis être facilement mis en contact avec la 
peau et y indiquer ainsi le point sur lequel la limita- 
tion a été faitp. " 

L'auteur reconnaît lui-même le peu d'avantage de 
ces modifications. Le simple crayon dermo graphique 
de Faber vaut inconstestablement mieux. 

5" Phssiyraphe de Peter. — Le D' Peter (i) a 
cherché à réunir le crayon dermo- 
It^ graphique à un plessimètre dune 
forme allorigée. Cet instrument 
(fig. 10) n'est autre qu'un porte- 
crayon en ébène, semblable à ceux 
que l'on fait en argent pour les por- 
tefeuilles, ou grâce à une coulisse, le 
crayon sort ou rentre à volonté ; il 
est long de 0'",10, à 0'",i2, son di^r 
mètre est de près de O^.Ol ; l'extn 
mité thoraciquo est celle qui laisi 
sortir le crayon, l'autre est en form 
de cachet. Il porte suivant sa lo 
gueur une échelle graduée en centj 
mètres; le crayon est un petit cylif 
dre de liège churbonné. 

Pour percuter, on place l'iastj 
ment verticalement et l'on frappe-i 
l'extrémité renflée ; à la moindre 
nuance de sonorité , sans mouvoir 
I l'instrument, on pousse le bouton 
moteur du crayon, qui fait saillia 
et marque une trace. 

(I) Tiousseau, clinique médicale de l'HOtel-Dicn , t. III. 1865.; 
4'êdilion, i812, t. III. Bullfslins 
— Piorry, looo citato. 



de l'Académie de médecine, t86S ; 
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Piorry juge que c'est là un instrument assez diffi- 
cile à bien fixer verticalement et à maintenir immo- 
bile, et, de plus, douloureux, par cela quMl appuie 
à la manière d'une pointe, sur une surface très-li- 
mitée. Ces reproches sont exagérés, et nous estimons 
pour nous que le plessigraphe du D' Peter, peut-être 
délii'.at à manier, donne des résultats excellents. 

6® Placorganomètre de SouligouSé^^Ce n'est qu'une 
modification dû pléssimètre de Piorry. 

«La table inférieure de Tinstrumentne subit aucun 

cbangement; la table supérieure au contraire est 
mdinéede manière à ce'que la surface de percussion, 
tout en conservant au bord rectiligne l'épaisseur 
qu'elle a dans le pléssimètre de Piorry, présente à 
sôïi bord circulaire une épaisseur de 0",005. L'ins- 
trument étant donné, voici la manière dont on pro- 
cède Majlrès àvoii^ trouvé, au moyen des lignes plessi- 
métriquesf les sensations d'ensemble et après être 
arrivé à pôU prèà aux points où se produisent les 
changements de son, je fais exécuter à T instrument 
un mouvement de rotation en vertu duquel le bord 
rectiligne restant appliqué sur la paroi du corpa, le 
bord opposé, «c^est-à-dire le bord circulaire modifié, 
ainii que je Vbî expliqué plus haut, se redrobse et 
vient servir de surface de percussion; dansi^Kjette 
nouvelle position je fais avancer graduelIemMirins* 
trament jusqu'à ce que > le changement de son se 
prbduise ei comme ia surface de contact est à^^peine 
de 0"^002,'j'tarrive avec une précision remarquable 
sur la* limite cherchée, o 

Cet instrument est sans contredit très- ingénieux ; 
fournit-il des résultats plessimétriques d'une exac- 
titude mathématique? Nous osons en douter, et nous 
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ne lui en ferons même pas un reproche. Nous mqus 
expliquerons plus tard sur ce sujet. 

7' L'instrument connu sous le nom de idjessimètre 
italien est un coin d'ivoire, de 0",05 de hauteur, 
étalé en éventail à l'une de ses extréjaiités qui esien 
même temps aplatie et arrondie, et porte un^ gra- 
duation. L'autre extrémité sur laqueU^.iqn pefC)Lite, . 
présente à cet effet une surfaceplmie,,^ ... 

Mentionnons encore ; le plessimètre en liège d« 
Faye et de Cottereau ; le plessimçtreî^ oreille arti- 
culées de Piorry, les oreilles sont aux, extrémités .dji 
petit diamètre; elles sont imétalliquesj ^_ ,; ;, 

Le plessimètre à oreilles articiilees.de J<.,Ma^lUQt, 
les oreilles sont aux extréipitçs du grand dia,ix)étrç; 

(flg.ji). ■ ' '; ; ■',;''^:i ";■,,.:,' .,,■,. ,. 




Fiff. lI.--Pft5siiiIèlM'à oreille» ^arltcnliesVèVitàilliot." 

, ._ . Art B.:Oitàikêii- ■''■■■'■■■• ■■■■■^ ■■'-" 

le plessimètre à oreilles arlic^Léç^ .de.C^os, kiQg 
deO^tOeO, large de 0,0J5; (ce,ttç,dispo&Lt|io|icl'.oreiljM: 
articulées rend Wnstrupient plus portatif); uaplea^ir 
mètre dont là plaque assez large pointe unç.ii(y:te de 
damier dont les cases nupaérotéçs sont [d'un; Ct^iitif 
mètre carré; le but clinique de cette f^odi&calïon 
est de nettement préciser quels sont les points do 
l'instrument où l'on obtient des sejisationa diETé* 
rentes. Le plessimètre imaginé par le D' améri- 
cain Maciliwain et un médecin russe, dont le nom 
nous est inconnu, porte en dehors de la base des 
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aUricules et sur le même plan que la plaque, une 
saillie d'à peu près, 0™,015, destinée à empêcher les 
doigts qui tiennent les auricules d'appuyer sur la peau 
dii sujet; 

le plessimètre en cuir bouilli ou en caoutchouc 
durci J ■ ' • 

le plesëiinètfe eh métal garni de peau : chacun de 
ces instruments a un avantage en réalité insigni- 
fiant; 

Enfin le plessimètre à distance de Piorry, repose 
àùr le tégument par le sommet des auricules allon- 
gées et disposées pour cela. Cet instrument n'offre 
aticuTi avahtage, il était aisé de le prévoir en réflé- 
tîhissaiità la théorie de la percussion. Un plespimètre 
n'ayant d'autre utilité que de rendre la paroi thora- 
cique rigide en un ppiat quelconque, doit faire 
corpsavec elle,jtoatés condîtîônfe qlie ne réalise nul- 
lement rinstruitfient en question i^xx reste Piorry Ta 
abandonné. "* - 

Percussim sur le doigt . — ■ Nou§ noua sommes sou- 
vent servi comparativement du doigt et du plessi- 
mètre, nous avons reconnu que les sons fournis par 
ee denriôrîns'tt^umen!; sont plus liets, et permettent de 
iriieux délimiter les organes ; mais, à vrai dire, nous 
ne pouvons comprendre le désespoir que témoigne 
Piorr'y en voyant se répandre la percussipn sur le 
doigt; le ' « dàclylo-plèssîsme » et quels que soient les 
défauts 'qu'on ait pu reprocher raisonnablement à ce 
procédé de percussion ; le doigt eèt un instrument si 
portatif, ëi coristamriient identique à lui-même, d'une 
intelligence et d'une sensibilité tellement inconnues 
au meilleur des plessimètres, que toutes ces qualités 
suffisent à en pallier l'épaisseur et l'inconsistance, 

Jcanncl. 5 
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Les règles auxquelles il faut obéir pour pratiquer 
la percussion sur le doigt sont fort simples : 

Le doigt doit être exactement appliqué dans toute 
son étendue, et surtout en dessous du point où Ton 
percute; il doit, autant que possible, être placé dans 
un espace intercostal lorsqu'ils s'agit d'explorer la 
poitrine. H i Roger percute sur l'ongle de l'index et 
obtient ainsi une précision remarquable • 

Marteaux percuteurs (l) . — La première idée d'em- 
ployer des marteaux comme agents de percussion, 
doit être attribuée à des bouviers suisses, qui percu- 
taient à l'aide de marteaux, le crâne de leurs bcBufs 
pour y reconnaître les tumeurs hydatiques. Ils em- 
ployaient un marteau ordinaire. Avetibrugger se 
servait de sa main garnie d'un gant. Puis on employa 
le marteau des bouviers suisses qui tomba bientôt en 
désuétude. Laënnec prenait parfois son stéthoscope 
et en frappait le thorax. Apparut enfin la percussion 
médiate qui fut tout d'abord pratiquée avec le doigt. 

Scelles de Mondésert, élève de Piorry , introduisit un 
bouchon de liège au bout du tube du stéthoscope de 
son maître et se servit de cet instrument comme de 
marteau. 

Plessimètre de Jules Bervieu. — C'est un petit ap- 
pareil consistant en un plessimètre d'ivoire sur 
lequel est fixée une tige. Celle-ci est surmontée d'une 
charnière sur laquelle joue un levier du premier 
genre. Un marteau se trouve à l'extrémité de l'un 
dos bras du levier ; une surface polie et allongée ter- 
mine l'autre, qui est maintenue élevée par un res- 
sort. Il suffit de presser sur cette surface polie pour 
élever le marteau, qui en retombant frappe Jeplessi^ 

(i) Piorry, loco citator 
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mètre, et fait entendre un son dont les qualités va- 
rient avec Torgane et son état anatomique. 

Enfin Barry fit fabriquer un marteau à tige 
flexible» C'était une mince baguette d'ébène (fig. 12), 




Fif]^. 12. — Marleau de Barry et placoplesse. 

que terminait une olive garnie de cuir et recouverte 
de baudruche. Il serait fastidieux d'énumérer les 
divers marteaux proposés depuis celui de Barry, 
les uns en métal, les autres en bois, en os ou en 




Fig. 13. — Autre marteau. 

ivoire, garnis d'épongé, de crin, d'étoupe, de caout- 
chouc (fig. 13), toujours excellents entre les mains de 
leurs auteurs, et réalisant à qui mieux mieux Tidéal 
toujours poursuivi de ne point produire de bruit spé- 
cial. 

Aucun ne vaut le doigt ou les doigts, si toutefois 
on prend la précaution d'en tenir les ongles très- 
courts, et cela pour deux raisons : si Ton se sert d'un 
plessimètre, cet insirument frappé par l'ongle pro- 
duira un son étranger, en percutant sur le doigt, on 
se blessera soi-même si l'on a les ongles trop longs * 

Lorsqu'on se passe de marteau, on emploie tantôt 
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un seul doigt, tantôt deux, et même trois rapproché^ 
et de niveau lorsque Ton veut pratiquer des chocs 
énergiques ; les mouvements de la main qui frappe 
doivent se passer exclusivement dans le poignet ; ïe 
choc doit être sec, c'est-à-dire que dès que le doiçt 
percuteur a frappé T instrument plessimétrique quel 
qu'il soit, il doit se relever et Tabandonner, sans 
cela il éteindrait lui-même une partie des vibrations 

qu'il aurait produites. 

De r auscultation et de la percussion combinées (î). — 
Cammann et A. Clark, médecins américains , cher- 
chanta tirer de la percussion tout le parti possible ont 
cru inaugurer une méthode, dite d'auscultation et de ' 
percussion combinées, permettant I analyse détaillée ' 
des différents sons engendrés par la percussion. 

c< Lorsque nous obtenons un son par la percussion 
ordinaire sur le corps humain, mille parties peut-être 
se perdent pour une qui arrive a notre oreille, cbais 
si nous pouvions recevoir les vibratîôii's sonores au* 
bout d'une tige solide, élastique ^ homogène, 'iiien 
peu se perdraient par radiation et jprosqiie tbùfés ' 
seraient perçues par l'oreille. » UiniloVàtion des 
deux médecins américains (qui du reste n'est qu'une 
résurrection d'une ancienne idée dé Laëhnëc et do 
Piorry) (2), consiste donc dans la manière d'ont ils font 
arriver à Toreille les sons produits. L'instrument dont 

(1) A ncw mode of ascertaining thc dimeasians form and condi- 
tion of internai organs by percussion and auscultation (New-York, 
journ, of med. and surg., juillet 1840). 

Voyez aussi Union médicale, 1850. 

(2) Laënnec avait eu l'idée de combiner l'auscultation à la per- 
cussion dans des cas d'asciloou de pncumo-thorax. «r On peut, dit- 
il, estimer l'étendue de l'espace occupé par l'air en auscultant et 
en percutant dans différents points ; on entend alors une réson- 
nance semblable à celle d'un tonneau vide et mêlée par moments 
de tintements. » (T. I, p. <39.) Piorry indiquait pareillement dès 
1826 (Traité de la percussion médiate, p. ix, et Pjocédé opératoire 
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ils font usage est un stéthoscope plein en bois de cèdre 
de 6pouces {0",162) de long et 10 à 12 lignes (0°>,023 
à0",027) de diamètre muni d'une plaque auriculaire 
offrant une saillie centrale pénétrant dans le conduit 
auditif. L'extrémit^ qui s'applique sur le corps du 
sujet est réduite aune arête mousse. 

Les auteurs, de cette méthode vantent T excellence 
de ses résultats; ils prétendent qu'elle permet par 
exemple de différencier nettement Ja matité liquide 
de la^ mati té solide. Barth et Roger croient la mé- 
thode suscepl^ible de réaliser un progrès, mais ils 
jugent le manuel opériatoire compliqué (!)• D'après 
le B^ Kcjene, elle çst préférée dans les hôpitaux de 
New-York pour la qf^rdionsiçtrie principalement, et 
elle est toujours pratiqupç par un ob^ervftteur uni- 
que^ ^ôu^ ne saurions ,, . , pow jiQV,s>,. exprimer de 
critiaue ©ersoni^eUe sur on mode d'expjloi*ation que 
nous nWons pas sufi^samm^ni expéripienté. 

Crayons^ dermograpMq^l(.es. — Le^ crayons der- 
mpgraphiques étant de véritable^ compléments des 
ples^imètr,es,,n.c)us prqyqn^ ^àevoii; en dire i,ci quelques 

^tS. ..^Vr. '.,..- .)[. n: Mr:..-.n. 

J^Qqraypndç^zçtafef^ argent, ^^^ tache le linge, 

occa^iopne qjUeiquçfois de^ ifjcpratiqn^ superficielles. 

L'e^io^e ordip^pe^ taçJi^ Je .linge. 

Le crayon ordinaire à la plombagine marque trop peu • 

Jules Hutin, élève en médecine,, avait cherché à 
remplacer Tazotate d'argent par des liquides imbi- 
de la percussion, p. 26), l'emploi combiné de la percussion et de 
rauscul.tation ; Donné aurait désigné là méthode sous le nom d'a- 
coiiophoniey et Fournet, qui rapporte le fait dans ses Recherches 
cliniques sur l'auscultation des organes respiratoires, Paris 4839 
(p. 564), dit avoir essayé ce mode d'investigation sans avoir pu 
en faire p.ucune application utile. 

(4) Barth etRoger,Traitépratiquéd'auscultation,7eédit.Paris4870 



bant facilement répiderme, tels que le chlorure de 
fer, la teinture d*iode, le sulfate d'indigo, un mé- 
lange de chlorure d*or et de chlorure de fer, ou de 
platine. Il introduisait Tun ou Tautre de ces li- 
quides dans des tubes de verre effilés dont Torifice 
recevait un petit pinceau d'amianthe dont on se ser- 
vait pour peindre sur la peau les formes organiques 
révélées par la percussion. Les résultats étaient bons 
mais l'appareil était fragile et trop embarrassant. 

Les crayons faits de noir de fumée et d'huile de 
lin, sont sales et incommodes ; le fusain et le liège 
charbonné donnent des traces éphémères. Le meilleur 
crayon est sans contredit celui de Faber de Munich; il 
donne sans difficulté des traces nettes et persistantes. 

Conclusion, — Veut-on se faire une idée générale 
de fétat de sonorité de la poitrine ? la percussion 
sera pratiquée suivant la méthode de Gorvisart, 
S'agit-il d'analyser avec précision les différences 
de sonorité, de localiser la sonorité et lamatité ? La 
percussion suivant la méthode d*Avenbrugger, la 
percussion sur le doigt (Dactylo-Plessisme), donne- 
ront des résultats excellents. Cherche-t-on à déli- 
miter exactement un organe ? un plessimètre quel- 
conque et entre-autres le plessigraphe de Peter 
pourront être employés; mais nous croyons pour nous 
que la percussion sur l'ongle de l'index fournit des 
résultats équivalents sinon meilleurs. 

Les marteaux quels qu'ils soient,sont non-seulement 
inutiles, mais mauvais, ils privent d'un des rensei- 
gnements les plus précieux fournis par lapercussion, 
celui de la consistance ou de la résistance des tissus. 
Quant à la méthode d'auscultation et de percussion 
combinées, elle mériterait de nouvelles études. 
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§111. De LA MENSURATION. 

La mensuration, dans sa signification la plus large, 
comprend plusieurs moyens d'apprécier l'étendue ou 
le volume des organes à Tétat normal ou à Tétat pa- 
thologique. La palpation,'la percussion, T auscultation, 
rinspection peuvent servir à la délimitation des vis- 
cères eux-mêmes, ou de leurs parties altérées. De 
tous ces procédés la percussion et la palpation sont 
évidemment les meilleurs. Chaque organe rend sous 
le doigt ou le marteau qui le percute un son phy- 
siologique différent. En délimitant sur la peau la ré- 
gion où la percussion produit un même son physiolo- 
gique, ondélimiterorgane sous-jacent. Cette méthode 
a reçu de Piorry le nom à' organographismeplessimé- 
trique; restreinte dans de certaines limites elle con- 
stitue un précieux et sérieux moyen de diagnose; 
déclarée infaillible, appliquée là où elle n'a que faire^ 
à la délimitation des ovaires plus ou moins conges- 
tionnés par exemple, à la reconnaissance des engor- 
gements articulaires, etc.; elle mérite la qualification 
de niaise puérilité que lui donne Trousseau, 

La palpation ne donne de bons renseignements sur 
le volume des organes que lorsqu'il est possible de 
les atteindre et de les saisir; ainsi le bord inférieur 
du foie et quelquefois de la rate. Nous en rapproche- 
rons la mensuration par le doigt ou le toucher, appli- 
cable surtout à la recherche de la profondeur ou de 
l'étendue d'une cavité, à la mensuration obstétricale 
par exemple. Elle n'est possible que lorsque le doigt 
mensurateur peut atteindre le point dont il s'agit de 
mesurer la profondeur. De la longueur dç doigt en- 
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gagée dans la cavité, on conclut facilement alors à>^ 
la mesure cherchéfi, . . 

Lorsqu'elle fait usage d'instruments spéciaux, la ^ 
mensuration prend une exactitude plus ri^oureu»cet' 
une toute autre importance pratiquai En > médecine j^^ 
la mensuration de La^ poitrine est particulièrement ' 
intéressante et utile. :Elle p^ut résoudre de»3 proMèmen" 
scientifiques et fournit en même temps^d* utiles doft^' 
nées à la pr^tjique. Nous nous > en occuperont âpé^'- 
cialement. Du reste, ce que. rious dirons i de la ^'mtôn-^i. 
suration circulaire, de^ la poitrime est applicable à-IW' 
mensuration cirCiUliairQ' de rabdomen; ^ ' n .; n .ut' d 

Le ruban métrique, le compa^diépa^issedri -et lè^ 
cyrtomètre sont les instruments delà n!ÊenÂiiration^)le 
la poitrine.-Ne veut/on qu'un <3kiffre exprlflaârît'te' 
mesure du périmètre^ ou de la hàliteu^ oiuiidels^dSéCJ* 
mètres du thorax, on s'adressera au nièan n*étl'i(}u#- 
ou au compas d'épaisseur. Veut-on un' deôsiiÎJqUï^i'ë^' 
présente la forme d'une zone déterniihée- du- tborail- 
on emploiera le cyrtomètre ^mmé aussi- cyrto^^ 
graphe. . . * ' • • ) •' -^"^-^ 



• [ i.« 



Mensuratton de la poitrine pai^ lé rtiban 

métrique. 



'M ' 



• V Mensuration . circulaire. — Mode ■ d'exploration 
difficile, bien rarement d'une exactitude absolue, 
suffisant cependant aux besoins^ de la pratique , la 
mensuration par le ruban métrique exige deux con- 
ditions : un instrument bien choisi; des points de repère 
ou jalons fixes et commodes • 

JLhi choix de F instrument. — Tout ruban métrique en 
étoffe est mauvais pour la seule raison qu'il est ex- 
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tensible. Les pubans métriques en métal seraient 
très-bons s'ils étaient plus flexibles ; mais en raison 
de leur rigidité ils s' appliquent mtal, et doivent être 
repousses. Noua- donnoln^> sans hésiter la préférence 
auxrurfaans ea cuir^ > dbnt Te^feèttsibilité est faible et 
ra,ppHoatîon ièxaetfe' etiac^ilei Certains sont libres, 
sana» çWv«loppevilHis'écoriebent -et se 'détériorent par 
les-flrottetoéntsjîimieuix vaut (et 'cela i&st si facile!) 
avoir da«oe$:rubansjqui s'enrotllent'dàhs une boîte 
protôctrilceijPiaraaal ces derniers, ceux qui sont munis 
dj'tïn';Pâ8i9ort,:i]ciîs}«n jen paf la' simple pression d'un 
bouton, pour faix» rentrer le ruban y ^oilt sdns contre- 
dit ]^ phkSf eioiip'niodea/ri • ' 
^ ^\P^yjmn4$^ <k\ rèpèpe^ow jnldm. '^^ Les points de 
r?p€|ÇflîPiijy^lQns.dtiBft<ies points- fibteschoisis arbitrai- 
pejBa^Qt^ui^ia^onaïtiioraici^ue par laquelle doit passer 
le, . jjfUittjVi à r dtaquô^ m«iieuration.^ Deux ou plusieurs 
mwSBî^;oîi^[na i ipewvent' être en effet comparables, 
qji/^r^fllte& sdîtfoîtes^idans des» conditions identiques 
et pQt^tenJr.gKitctementfiur M même région. Les jalons 
assurent cette identité de conditions en déterminant 
la région à mesurer et en permettant de retrouver 
toujonçôfle.,chpHjîi^ parcouru par-le ruban lors d'une 
première mensuration .... 

En général pour les régions planes on choisit deux 
jalonss'rmi'eàtle^pointde dét)ïirt,rautre l'aboutissant 
de la mesure: i Pour les ' régions courbes comme le 
thorax,, trois» sont nécessaires : le thorax peut en efl'et 
être compitréà un cône, or l'on sait que sur un cône 
il faut'trois points pour déterminer un grand cercle 
ou une courbe quelconque. On devra choisir le plus 
possible des jalons naturellement marqués par des 
saillies osseuses faciles à retrouver, et placées sur un 
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même plan horizontal ou perpendiculaire à Taxe du 
sujet. Pour le thorax, la saillie de la base de Tappen- 
dice xyphoïde, la saillie de Tapophyse épineuse de 
la vertèbre dorsale correspondante et un point inter- 
médiaire, saillie d'une côte, mamelon, angle iriférieup 
de r omoplate sont les plus commodes et les plus 
habituellement préférés. 

L'instrument choisi, les jalons reconnus, on peut 
mesurer les deux côtés du thorax à la fois ou succes- 
sivement, prendre le périmètre total, ou le demi-péri- 
mètre appelé aussi périmètre partiel. Pour la men- 
suration du périmètre total, le sujet est couché, assis 
ou debout. S'il est couché, après avoir abaissé les 
couvertures, jusqu'à la région hypogastrique et rele- 
vé jusqu'au cou ou même fait enlever la chemise, on 
lui enjoint de s'étendre bien à plat sur son lit, et de 
se laisser aller comme une masse inerte (mieux vaur 
drait un matelas étendu sur une planche, mais un 
lit bien fait permet pourtant de bonnes mensura- 
tions) : on glisse le ruban sous le dos au niveau du 
point de repère postérieur, le faisant dépasser du 
côté opposé, on en saisit les deux chefs et les tendant 
horizontalement, on les ramène dans un plan per- 
pendiculaire à l'axe du sujet; puis on les relève et 
les faisant passer par le jalon costal, on vient les 
croiser en avant au niveau du point de repère anté- 
rieur ; le nombre de centimètres circonscrits par 
un tour complet du ruban exprime la mesure cher- 
chée. Les mouvements respiratoires font à chaque 
instant varier le chiffre périmétrique : Woillez ne 
lisait d'abord que le chiffre correspondant à l'expira- 
tion complète, il recommande aujourd'hui de prendre 
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là moyenne entre les deux chiffres correspondant à 
l'inspiration et à Texpiration complètes. 

Sur un malade debout ou assis, le manuel opéra- 
toire est le même : appliquer le ruban à plat sur le 
jalon dorsal, ramener les deux chefs du ruban en 
avant dans un plan horizontal, en les maintenant 
tendus, croiser, serrer légèrement, lire. 

Pour la mensuration du périmètre partiel : le ma* 
lade est assis, laisse pendre les bras sur les côtés; 
l'opérateur, de la main correspondant à la partie an- 
térieure du tronc du sujet, fixe l'extrémité initiale du 
ruban sur le jalon xyphoïdien, applique le ruban 
contre le thorax, le mène au jalon dorsal en passant 
par le jalon costal et note le nombre de centimètres 
que comprend la portion de ruban appliquée. Il est 
bon de répéter deux fois au moins la mensuration, 
pour en assurer le résultat. On procède de même 
pour l'autre côté. 

La mensuration du périmètre partiel a l'avantage 
de donner une mesure comparative des deux côtés ; 
elle est plus difficile que la mensuration totale; la 
constriction du ruban est rarement égale des deux 
côtés ; la comparaison entre les deux mensurations 
est dès lors facilement entachée d'erreur. 

« — La mensuration circulaire de la poitrine, dit 
Walshe (1), pratiquée comme on le fait ordinairement 
avec un simple ruban gradué passé autour de la 
poitrine, en partant de la ligne axuelle du sternum 
est un procédé gênant, qui oblige le malade à la po- 
sition assise et exige l'intervention de deux personnes. 

(I) Walshe. Traité clinique des Maladies de poitrine, traduit 
par J.-B. Fohssagrives, professeur à la Faculté de médecine de 
Montpellier. 
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De plus, la difficulté de reconnaître le point précis 
de Tépine auquel doit être ramené le ruban donne 
peu de précision aux résultats. Ces difficultés ont 
toutefois été tournées par un artifice très-simple dû, 
je crois, au D' Hàre. Il consiste à joindre ensemble 
par leur première division, deux rubans gradués, à 
faire incliner le malade et à placer le point d^ jonc- 
tion des deux rubans au niveau de T épine ; chaque 
côté de la poitrine a ainsi sa me^^ure séparée* Ça 
bourrant Tintérieur de ces rubans près de leur point 
de réunion, on fait de celui-ci une espèce de selle, 
qui s'applique solidement et d'elle-même sur les apo- 
physes épineuses. » Cette modification du^D"* Hare 
donne la mensuration de' chaque côté àe'la poitrine 
séparément par une mêtné expérience ; elle est bonne 
à ce titre; mais elle exige un instrumentation particu- 
lière et devient inutile pour la mensurp^ti^on circulaire 
totale, si Ton suit les préceptes donnés par Woil- . 
lez, (1) que Walshe paraît ignorer cômplètenvént. 

2** Antres mensurations du thorax. — La mensuratioti 
de T espace intermammaire a été proposée • Suivit.; 
Henri Gintrac (2), dont les remarquables rechericUcs 
sur les diniensioris de la poitrine dans leursrrapport^ . 
avec la tuberculisation pulmonaire, seront toujours 
consultées avec fruit, la mesure de Tintervâlle <jui &é-. 
pare les deux mamelons chez Thomme donne, unci 
idée exacte dés dimensions du thorax. Cet intervalle 
représente le quart de la circonférence au niveau 
mammaire. Chez Tadulte, il mesure 0™,20 à. l'état 

(I) Woillez, Recherches cliniques sur l'emploi d'un nouveau pro- 
cédé de mensuration (Société d'observation, 1852) et Traité des ma- 
ladies aiguës des organes repiratoires, Paris, 1872. 

(2) Bulletins de l'Académie de médecine de Paris, 4862. p. 1240. 
•^ Bouchut, Pathogie générale. Paris, 1869, p. 11 'i3. 



normal, 0",19 à la première période de la phthisie, 
0™,17 à la deuxième. La mensuration de Tespaco 
intermammàiro mérite l'attention des praticiens et 
doit entrer comme élément de diagnostic dans Tap - 
préciation des dispositions à la phthieie «pulmonaire. 
Lamerm&ation de la hauteur du thoraxvdu milieu 
dé la clavicule au bord inférieur de la dernière côte 
en jJàssarit par le mamelon a aussi été proposée, mais 
elle n'est gëiiéi^alemènt pas pratiquée. N'y a-t-il pas 
cèpendtot une étude a poursuivre sur les varia,tions. 
dêlîBi haiitéùr dû Inbràx dans la pleurésie? Quelques 
travaux 6îit' déjà été tentés sur ce sujet. 
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Mensuration à* l'aide du compas 

d* épaisseur* 

La mehsuration par le ruban paétrique fournit le 
périmètre, ou la hauteur, la mensuration par le com- 
pas a épaisseur donne la mesure de^ diamètres du 
thorax. Nous décrirons deux compas, ceux dç Chomel 
et tfe Bàùdèlocq[ue , le chest-measurer de Sibson et le 
stélHbiiiMre' 5é flîchard Quain. 

Compris ^â^ épaisseur de Chomel . — Cpt instrument 
re^séiùble beaucoup au compas dont se servent les 
cordbiiniers pour prendre la rnesure çlu pied (podo* 
mètre), il en différé en ce qu'il porte sur chacune de 
ses tiges une plaque mobile large de 0",01 ; cette 
plaque lië peut, comme le ferait une tige étroite, 
poser alternativement sur un espace intercostal dé- 
primé ou dépressible et sur une côte saillante, con- 
dition qui changerait les résultats de la mensura- 
tion et pourrait induire en erreur. Cependant le 
compas de Chomel n'est plus en usage. 
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Compas de Baudelocque. — C'est un granrl compas 
(fig. 14), d'environ 0'",20 de hauteur, dont chaque 
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Fiç. 14. — Compas d'épaisseur de Baudelocqae, modifié par Broca (1). . 

branche est composée de deux portions : l'une, voi- 
sine de Tarticulation est droite, l'autre est courbe, de 
telle sorte que, lorsque le compas est fermé, les deux 
branches incurvées se touchent par leurs extrémités 
situées sur Taxe de la portion droite et circonscrivent 
un cercle. La branche droite est le tiers de la lon- 
gueur totale de l'instrument. Au point de jonc- 
tion des deux branches est une règle graduée A, 
fixée à l'une d'elles et reçue par l'autre dans une 
rainure. Les graduations de la règle égalent un tiers 
de centimètre, c'est-à-dire qu'il y a entre l'une de 
ces graduations et le centimètre le même rapport 

(t) Dans lo compas de Baudelocque, l'incurvation des branches 
est plus accentuée. 
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qu'entre la longueur de la branche droite et la lon- 
gueur totale de F instrument. 

Pour prendre un diamètre avec cet instrument, 
on n'a qu'à placer les extrémités des branches courbes 
aux points aboutissants dir diamètre que Ton veut 
avoir et à lire sur Tare de cercle le degré d'écarte- 
ment. 

Chest-measurer de Sibson, mesureur de lapoitiine (1 ). 
— Cet instrument (2) est destiné à apprécier reten- 
due des mouvements antéro-postérieurs de la poi- 
trine. Il se compose d'une tige graduée ronde divisée 
en pouces et en dixièmes de pouce. A l'extrémité 
mférieure de cette tige est articulée, pouvant s'ou- 
vrir jusqu'à l'horizontale, une plaque de laiton re- 
couverte de soie. Sur cette même tige graduée se 
meut à frottement un curseur qui peut aussi tourner 
autour d'elle. Ce curseur est muni d'une branche 
horizontale pouvant s'allonger ou se raccourcir, à 
l'extrémité de laquelle est un cadran gradué à 
aiguille que commande une crémaillère verticale. 
A l'état de repos de l'instrument l'aiguille est 
au zéro du cadran et la crémaillère abaissée jus- 
qu'à son dernier cran au-dessous du centre du 
cadran, position dans laquelle elle est maintenue 
par un ressort très-doux. Un tour complet du cadran 
correspond à un pouce (0'",0253) de mouvement exé- 
cuté par la poitrine. Chaque division est d'un cen- 
tième de pouce (0",0025). 

On applique cet instrument sur le malade daUg 

(1) Fr. Sibson,Onthe mouvements of respiration in disease, ûnd 
on the use of chest-measurer, in Medico-chirurgical Transac- 
tions. 1848, Vol. The Thirty-First, p. 355. 

(2) Walshe, Traité pratique des Maladies des organes respira- 
toires, traduit par Fonssagrives. 
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le décubitus horizontal et dépouillé de tous vêle- 
ments ; on glisse sous son dos la plaque de laiton ; 
on ordonne une expiration forcée ou naturelle. A la 
fin de cette expiration on abaisse le curseur jusqu'à 
contact de Textrémité inférieure de la crémaillère 
avec la peau du malade et de telle façon que Fai- 
guille ne dévie pas du zéro. On ordonne l'inspiration 
et on lit sur le cadran le degré le plus élevé qu'y 
atteint l'aiguille. Ce degré indique l'amplitude du 
mouvement. En raison de la possibilité de faire 
tourner le curseur autour de la tige graduée verti- 
cale et d'allonger la branche horizontale qui porte 
le cadran, on peut diriger celui-ci sur différents 
points de la poitrine sans changer l'instrument de 
place ni le malade de position. 

Un détail à noter encore et qui fera comprendre 
comment on calcule avec cet instrument le dia- 
mètre antéro postérieur et l'étendue des mouve- 
ments antéro-postérieurs de la poitrine : l'instrument 
étant à l'état de repos, l'extrémité inférieure de la 
crémaillère et le bord inférieur du curseur sont sur 
une même ligne horizontale; dès lors la graduation 
qui correspond au bord inférieur du curseur, lorsque 
l'instrument est appliqué, indique la distance entre 
le plan horizontal qui passe par le point où la plaque 
de laiton inférieure est en contact avec le malade, 
et le plan horizontal qui passe par le point où touche 
l'extrémité inférieure de la crémaillère. 

Ainsi, en lisant sur la tige graduée verticale, on a 
la distance dont il vient d'être question ; en lisant sur 
le cadran, on a l'amplitude des mouvements. Cet 
appareil ingénieux mérite assurément l'attention des 
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cliniciens. Mais le compas d'épaisseur de Baudeloquo 
peut très-bien le remplacer. 

Stéthomètre de Richard Quain (i) — Une boîte de 
montre ordinaire on tel métal que ce soit présente 
au milieu du cadran une seule aiguille. La boîte 
renferme un mouvement très-simple qui met Tai- 
guille en mouvement. Par un trou percé sur Tun do 
ses côtés sort un cordonnet de soie assez long pour 
circonscrire une moitié de la poitrine, enroulé sur 
un cylindre contenu dans la boîte et qui agit sur Tai- 
guillc. Lorsqu'on tire le cordonnet et qu'on en dé- 
roule O^iOOG, l'aiguille parcourt un tour du cadran. 
Go dernier est divisé en 50 parties égales. Le tirage 
do six autres millimètres de la longueur du cordonnet 
fait encore accomplir une révolution complète à l'ai- 
guille. Donc deux- révolutions sont égales à 0"",012, 
étendue suffisante pour tous les cas. 

On place l'instrument à plat et tenu immobile 
par deux doigts de la main gauche sur l'épine dor- 
sale entre les omoplates par exemple; on applique 
,1e cordonnet de soie sur le contour de la poitrine, 
et on le maintient immobile sur le sternum au 
moyen des doigts de la main droite; le sujet soumis 
à l'expérience communique par l'expansion de la 
poitrine un mouvement au cordonnet qui agit 
sur l'aiguille et marque le degré de cette expansion. 
Cet instrument simple et ingénieux ne vaut pourtant 
i^^'s^Xq che^t-measurer Aq Sibson. Comme le dit très-bien 
B. Gintrac (2), il traduit moins bien que cedernier les 
mouvements partiels des différents points explorés. 

(i) Union médicale. 1850, p. 550, ou London Journal of méde- 
cine, n» d'octobre i850. 

(2) E. Ginlrac, Cours th^oiique et pratique de Pathologie in- 
terne et de Thérapie médicale, I. I, p. 388. Paris, 1853. 

Jcannel G 
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Du oyrtomètre. 

Le Cyrtomètre donne à la fois le dessin du péri- 
mètre et les diamètres du thorax. Nous décrirons le 
Stéthomètre de Bouvier ; ]b Cyriomètre de Woilkz; le 
Procédé cyrtométrique dit par les lames de plomb. 

Stéthomètre de Bouvier (i) . — En 1836 Bouvier pré- 
sentait à l'Académie de médecine un stéthomètre et 
indiquait trois procédés fort simples pour arriver à 
retracer la périphérie du tronc. 

1<* On peut obtenir une courbe qui représente la 
circonférence du thorax, par exemple, en marquant 
cette circonférence sur la peau par des points assez 
rapprochés qu'on reporte ensuite sur le papier à 

Taide d'une opération géométrique qui n'exige d'au- 
tres instruments qu'un compas d'épaisseur et un 
compas ordinaire (opération plus compliquée, pen- 
sons-nous, que ne le prétendait Bouvier.) 

2** Le moulage circulaire du trou au moyen de 
plâtre en reproduit très-exactement la périphérie. 
(Procédé peu pratique.) 

3® Enfin le Stéthomètre : c'est un cercle en bois tra- 
versé par des chevilles dont les pointes s'appliquent 
autour de la poitrine et décrivent par leur réunion 
une courbe semblable à la circonférence de cette 
dernière ; une charnière placée sur l'un des points 
de ce cercle permet de l'ouvrir pour y engager ou 
en dégager la poitrine. Ainsi on engage la poitrine 
dans le stéthomètre ouvert ; on ferme la charnière, 
on pousse doucement les chevilles jusqu'au contact 
de la peau ; puis on ouvre la charnière, on dégage 
le sujet, et on ferme de nouveau Tinstrument, Il 

(1) Bulletins do l'Académie do médecine, 1836, t. I, p. 257. 
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est alors facile de retracer sur le papier la courbe 
décrite par les pointes des chevilles. Cet instrument 
a été imité par les chapeliers qui l'appliquent à la 
mesure exacte de la circonférence de la tête. 

Cyrtomètre deWoillez (1). — Il ne mesure qu'un côté 
à la fois. C'est une chaîne en baleine (fîg. 15), longue 




Fig. 15. *- Cyrtomètre deWoillez. 
Montrant la disposition des chaînons et leur mode d*articnIation. 

de 0",60 environ, à chaînons aplatis de 0",02 de 
long sur à peu près, 0",005 de large, articulés à la 
Vaucanson, c'est-à-dire de telle sorte qu'ils ne jouent 
les uns sur les autres que dans un sens, celui de leur 
épaisseur, en d'autres termes autour d'axes perpen- 
diculaires à leur plan. Le jeu des articulations est à 
frottements très-durs, do sorte que leurs mouvements 
nécessitent un certain effort. L'instrument s'applique 
naturellement dans le sens du jeu des articulations. 
Si le thorax avait une forme complètement cir- 
culaire, la chaîne ainsi articulée se moulerait fa- 
cilement sur lui et l'on pourrait la dégager sans dé^ 
former la courbe qu'elle aurait prise, ses deux extré- 
mités correspondant alors au plus grand diamètre 
qui serait le sterno-mammaire. Mais il n'en est pas 
ainsi, la coupe du thorax rappelle un 8 de chiffre 
et non pas un cercle, le diamètre sterno-vertébral 
est plus court que le diamètre costo-mammaire. 
Dès lors les deux extrémités de la chaîne, moulées 

(4) Woillez. Recherches cliniques sur remploi d'un nouveau pro- 
cédé de mensuration dans la pleurésie. Paris, 1857. ^ Dictionnaire 
de diagnostic médical, 2« édit,, 1869. 



- 76 - 

d'abord sur le diamètre sterno-vertébral ne manque- 
raient pas de s'écarter en passant par le diamètre 
costo-mammaire ; la courbe serait donc déformée. 
Pour parer à ce grave inconvénient, deux chaînons 
ont leur mouvement plus libre du côté qui ne s'ap- 
plique pas sur le thorax et ce mouvement est limité 
par une goupille à un angle très-obtus du côté qui 
s'applique sur le t'aorax; ils jouent autour do leur 
articulation comme une porte autour de ses gonds. 
On va voir quel est le jeu de ses chaînons. 

Le cyrtomètre de Woillez s'applique absolument 
comme le ruban métrique (fig. 16 et 17). Il faut 
seulement avoir soin d'appliquer le côté où les deux 




Fiff. 16. — Cyrtomèirc de Woillez. 
Manière de tenir l'instrument pour l'appliquer. 

cnaînons ont leurs mouvements limités. Il faut en- 
core, en moulant la chaîne sur le thorax, faire jouer 
jusqu'à sa limite, c'est-à-dire fermer l' articulation 
de ces deux chaînons. Pendant l'application le su- 
jet doit être en inspiration. Pour enlever l'appareil, 
on fait faire au sujet une forte expiration, puis on 
brise la courbe de la chaîne en ouvrant Tarticulation 
des deux chaînons mobiles (fig. 18), on retire l'ap- 
pareil et on le transporte avec précaution sur une 
feuille de papier préparée. On a donc volontaire- 
ment brisé la courbe pour en éviter la déformation; 
Mais la rétablir est facile en fermant do nouveau 




ftgi. 17. — Cfrlonètre d« Woillez. iDstramenl appliqua, a, poini de rrpèra (d 
Urienr ; b, main droite de l'op ^rilear au point de repère dorsal ; c, miiii 
giauhe ■■! point de repère aoléririir. 




Fig. IB. — CinomËIre de Woillez. Honirant le jeu des chitnoDS mabilei. 

6, Artieolaiion du cliilaoD mobile, a. Goupille limltsnl le jea de edteirticula- 
lion. c. b. c. PoMiion de l'instruction, l.'arliculiitioo du cbalaon mobile étant 
fermée, e. b. d. Position de l'iiisLni ment après l'oaverture de celle articula liiD 
prodolHDt la brisure de la courbe. 

rarticulation dea deux chaînons mobiles. Il ne rest" 

plus qu'à tracer au crayon sur le papier la courbe 

coitservée par l'instrument. Une ligne droite tirée 

en tre les deux extrémités de cette courbe représente 

e plan antéro-postérieurdu sujet. 

On recommence l'opération de l'autre côté en ayant 
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soin de faire correspondre sur le papier les extrémités 
symétriques des deux courbes obtenues. 

Cet instrument est simple, mais il faut convenir 
que l'application en est très-difficile. Woillez, après 
ravoir défendu aver ardeur, Ta abandonné, recon- 
naissant qu'il était avantageusement remplacé par 
la' mensuration périmétrique du thorax à l'aide du 
ruban métrique. 

Procédé cyrtométriqiie par les lames de plomb. — Ce 
procédé est fondé sur la malléabilité et le peu d'élas- 
ticité du plomb. On prend une lame de plomb de 
0",015 à 0",02 de large sur environ 0",50 de long 
et 0°,002 d'épaisseur. Trois points de repère sont 
choisis et marqués sur le côté du thorax que l'on 
veut mesurer : l'un à la base de l'appendice xyphoïde, 
l'autre en arrière à la vertèbre dorsale correspon- 
dante, le troisième sur la ligne verticale passant par 
le mamelon. La lame de plomb est alors appliquée 
sur l'espace compris entre les deux jalons extrêmes 
aussi exactement que possible et de telle façon que 
son bord inférieur passe par les trois points de re- 
père. L'opérateur la saisit alors par ses deux extré- 
mités avec précaution et fermeté et la dégage ; il la 
transporte sur une feuille de papier placée sur une 
planche, la faisant reposer par son bord inférieur et 
en marque la trace au crayon. 

La lame de plomb s'applique sans aucune diffi- 
culté, se modèle bien, mais lorsqu'on en dégage le 
thorax et qu'on la transporte sur la feuille de papier, 
il est impossible de ne pas la déformer plus ou moins. 
On a proposé de contrôler les tracés obtenus par la 
içiensuration des diamètres à l'aide du compas d'é- 
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paisseur et de rectifier ensuite à la main le tracé sur 
le papier. Cela est possible, mais le procédé n'en 
reste pas moins défectueux^ ses résultats ayant le 
plus souvent besoin d'une rectification vulgairement 
appelée coup de pouce]: 

Un de nos camarades et amis le D' Fournie tourne 
la difficulté par la modification suivante du manuel 
opératoire. Au lieu de prendre le point de repore 
antérieur à la base de Tappëndice xyphoïde, il le . 
prend sur la ligne verticale passant par le ma- 
melon, les deux bras étant préalablement fixés 
symétriquement. Le diamètre le plus grand, le ver- 
tébro-mammaire correspond dès lors aux deux extré- 
mités de la lame de plomb. Lorsque le tracé est pris 
des deux côtés, on en prend un troisième de T espace 
intermammaire. Le dégagement n'est plus ici une 
source de déformation ; restent seulement les diffi- 
cultés du transport. 

Conclusion. — Prétendre faire pâlir T auscultation 
et la percussion devant la mensuration est chimé- 
rique. Ces trois procédés d'exploration ont leur 
valeur, paais la mensuration doit et e placée en 
seconde ligne. 

La mensuration à l'aide du ruban , métrique est 
difficile, mais donne des renseignem îmts précieux 
en ce qu'ils sont comparables, les sources d'erreur 
étant presque toujours les mêmes, et les erreurs 
oscillant dans des limites assez restreintes. 

lia mensuration des diamètres du thorax peut être 
faite exactement à l'aide du compas de Baudelocque* 

La mensuration cyrtométrique n'a pas d'instru- 
ment fidèle et facile à manier. Le procédé dit par les 
lames de plomb, modifié comme nous l'avons dit, 
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est le meilleur. Du reste la mensuration cyrtométrique 
est avantageusement remplacée par la mensuration 
à l'aide du ruban métrique. 

§ IV. Spirombtrie. 

La spirométrie est là mesure de la capacité respi- 
ratoire. C'est un liioyen d'exploration très-important 
mais, il faut en convenir, incapable d'entrer dans la 
.pratique journalière. Nous ne pouvons nous engager 
dans la description des différents spiromètres sans 
nous expliquer d'abord sur ce qu'il faut comprendre 
par capacité respiratoire. Une respiration est com- 
posée d'une inspiration et d'une expiration. L'inspi- 
ration introduit l'air pur dans le poumon; l'expira- 
tion chasse l'air vicié par Thématose ; mais le poumon 
ne se vide pas entièrement à chaque respiration ; il 
conserve toujours une certaine quantité d'air. Le 
volume d'air qui, dans les conditions habituelles, 
entre à chaque inspiration dans les poumons ou en 
sort à chaque expiration, représente ce que l'on a 
appelé la capacité respiratoire et mesure le débit nor- 
mal de la pompe thoracique. 

Une expiration forcée diminue davantage la ca- 
pacité pulmonaire et en chasse un nouveau volume 
d'air qui constitue la réserve respiratoire^ laissant en- 
core dans le poumon le résidu respiratoire. 

Une inspiration forcée succède-t-elle à une expi- 
ration forcée? Il pénètre dans le poumon outre la 
quantité d'air représentant la capacité respiratoire 
ordinaire et la réserve un troisième volume qui re- 
présente la capacité complémentaire. 

La somme de ces trois volumes constitue la capa - 
cité vitale ou capacité inspiratrice extrême^ laquelle 
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ajoutée au résidu donne la capacité pulmonaire absolue. 

La mesure de ces différentes capacités constitue 
r objet de la spirométrie. 

Quelles sont donc les applications cliniques de la 
3pirométrie? On a prétendu la faire servir au dia- 
nosticde la tuberculose pulmonaire. Jusqu'à ce jour, 
les indications qu'elle a données n'ont pas eu toute 
la précision désirable. 

Nous croyons, pour nous, qu'elle pourrait fournir 
dans les pleurésies des indications précieuses. La ca- 
pacité respiratoire d'un poumon comprimé par un 
épanchement varie avec le degré de la compression 
qu'il supporte, et ce degré avec le volume de l'épanche- 
ment. Ne pourrait-on pas dès lors suivre la marche d'un 
épanchement par l'appréciation journalière de la ca- 
pacité respiratoire? Cela nous semble possible. Nous 
ne pouvons cependant appuyer notre opinion sur des 
faits et des expériences précises. 

Schneevoogt a étudié avec soin la spirométrie cli- 
nique. De ses études il conclut : 

1® Le rapport de la capacité du thorax avec la sta- 
ture est le plus important au point de vue pratique. 

2** Pour les hommes, ce rapport est à peu près le 
suivant : un homme de la taille de l'",50 doit avoir 
une capacité thoracique de 2 litres 35, qui augmente 
de 52 centilitres par chaque centimètre en plus de la 

taille indiquée. Pour une femme à stature égale, le 
chiffre n'est que 2 litres, et l'accroissement par cen- 
timètre 30 centilitres. 

3* Un écart de 50 centilitres ne permet pas encore 
de conclure à l'existence d'une maladie pulmonaire. 

4° La spirométrie ne sesusbtitue pas, mais s'ajoute 
aux autres méthodes physiques d'investigation. 
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. 5'' Elle est d'un secours utile pour diagnostiquer 
les affections organiques du poumon à leur début, et 
devrait être employée par les conseils de révision, les 
sociétés d'assurance sur la vie, etc. 

6** Elle découvre la tuberculisation à une époque 
où aucun autre procédé de diagnostic ne la révèle. 
, 7*> Elle assure le diagnostic de la phthisie confir- 
mée, et elle sert à en mesurer Tétendue, la marcho,le 
progrès ou T amélioration. 

8"* La spirométrie peut rendre des services dans 
les cas de pleurésie et de pneumonie, d'empyème, 
d'oedème pulmonaire, d'hydro thorax. 

9° Dans les laryngites et les bronchites, lorsque la 
diminution de la capacité thoracique est considé- 
rable, elle témoigne de la coïncidence d'une lésion 
du tissu pulmonaire. 

10® Les affections du cœur, exemptes de complica- 
tions, ne modifient pas la capacité aérienne du thorax. 

H® Les déviations prononcées du rachis la dimi- 
nuent. 

12** Les tumeurs abdominales diminuent le volume 
d'air expiré ; la grossesse paraît faire exception à 
cette loi (100 observations). 

13° L'influence de la faiblesse générale est insigni- 
fiante. 

14^ La spirométrie rend un grand service quand elle 
dissipe la crainte de la tuberculisation commençante. 

D'un travail important et consciencieux qu'il a pu- 
blié sur ce sujet, Hecht (1) conclut : 

1 ** La spirométrie convenablement employée fait con- 
naître la capacité respiratoire (ou pulmonaire vitale). 

2° La capacité pulmonaire vitale ne varie pas sen. 

(l) Thèse de Strasbourg, 1855. Essai sur le spiromètre. 
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siblement chez les personnes qui se trouvent dans 
des conditions identiques de taille, d'âge et de sexe. 

3** Toute personne qui ne jouit pas de la capacité 
pulmonaire vitale que comporte sa taille et chez la- 
quelle cette diminution n'est pas expliquée paï» Tâge, 
le sexe, ou une obésité trop considérable, peut être 
considérée comme affectée d'une maladie de poi- 
trine, ou du moins comme infiniment prédisposée à 
en contracter une. 

4" Dans la phthisie pulmonaire , le spiromètre 
donne des indications précieuses à une époque où 
les autres modes d'investigation n'apprennent rien. 

5** Tout en appréciant à leur juste valeur la percus- 
sion, l'auscultation, etc., nous croyons que la spiro- 
métrie, adoptée dans le diagnostic des maladies de 
poitrine, y rendra de véritables services. 

Est-il I possible d'admettre que les quelques gra- 
nulations tuberculeuses microscopiques du début de 
la phthisie pulmonaire puissent modifier la capacité 
respiratoire ? 

D'après Bonnet, de Lyon, on ne peut hésiter 
à reconnaître un trouble grave dans les fonctions 
respiratoires, et à présumer des lésions anatomi- 
ques, dès que le plus grand volume d'air que puisse 
rejeter un adulte en une seule expiration tombe à 
deux litres, un litre et demi, un litre et surtout à un 
demi-litre, comme on le voit dans les phthisies très- 
avancées et dans les pneumonies doubles. Alors il n'est 
plus besoin d'instruments fragiles, coûteux, délicats 
et embarrsEssants pour asseoir le diagnostic ; il suffit 
d'avoir une oreille et des doigts. Néanmoins la spiro- 
métrie représente un effort considérable dans le sens 
de la précision de la physiologie pathologique, elle nous 
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paraît mériter à ce titre une place dans notre arsenal. 

Hutchinson (1846) (1) est pour ainsi dire Tinven- 
teur du spiromètre. Les travaux qui ont précédé les 
siens sur ce sujet étaient insignifiants : 

P Spiromètre de Hutchinson. — Le spiromètre 
de Hutchinson (fi g. 19 et 20), est construit sur le mo- 
dèle du gazomètre des usines à gaz. Il consiste eh 
une cloche renversée ou gazomètre, 20, plongeant 
dans un réservoir d'égale hauteur rempli d'eau. Deux 
montants, 9 et 10, surmontent ce réservoir, s' éle- 
vant à une hauteur égale à la sienne, et supportent 
chacun à leur extrémité une poulie, 18. Sur chacune 
de ces poulies repose une corde, 11, qui attachée par 
l'un de ses bouts au gazomètre, soutient par l'autre 
un contre-poids, 12. Le gazomètre est ainsi équilibré 
à tous les moments de l'expérience. Le gazomètre 
porte une règle graduée, 15, qui se meut devant un 
index, 3, fixé au bord supérieur du réservoir, et in- 
dique par conséquent la hauteur à laquelle le gazo- 
mètre s'élève. Un tube en U perce le réservoir à sa 
base; l'une des branches de ce tube remonte jus- 
qu'au fond du gazomètre; l'autre, munie d'un aju- 
tage en caoutchouc et d'un embout, va a la bouche 
du sujet en expérience; c'est le tube respiratoire, 14. 
Un robinet ou une soupape permet l'entrée de l'air 
dans ce tube et s'oppose à sa sortie. Un manomètre 
à liquide coloré, 6, 7, indique Ja différence de pres- 
sion qui peut exister entre l'extérieur et l'air recueilli 
par le gazomètre; c'est un tube de verre en U, dont 
l'une des branches s'ouvre à l'extérieur, et l'autre 

(1) Hutchinson. On the capacity of the lungsand on the respira- 
tory fonctions. Mcd. chir. tran. London,l84l),t. XXIX,p. 137. — Ou 
voyez l'analyse faite par Lasôguc, dans les Archives générales de 
médecine, 1846. 

Béclard. Éléments de physiologie. 
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La (IgiirelS ri'prÉsente l'appareil ou dcbul de l'eipérience. 
La firiiire 20 rrprfEente le même appareil A la Qn de l'cipérience. 
3, indfii fil* BU réservcir inférieur H indiquant sur la rfcgle crsduée 13, mobile 
■vec le piomètre 20, le chemin pareonru pnr ce gazomètre quand il s'élève. 
Ceiladex indigue, par cor.séqaent, le volume du i^azintrodult dans l'appareil. 

I, maBODËtre A liquide toiort IndPqMnt la dirrérence dépression qui peut exisltr 
entre l'cstérieur rt l'air recueilli dans le niiioinMre. 

8, 8, 9, S, tisea servant de [{uldra t l'ascension du |jazomêtre> 
ID, uUissur lequ'l istO\ée une poulie A eJiaque eitrimilé. 

II, 1) , oanJes qui sonli.vent 1» clorhe en passant sur les ponlies 18, 13. 

12, il, cnnlre-poids attscliés aux cordes. 

13, ttiermomèire donnant la teinp^rctnre Intérieure de la cloclifl. 

14, t*, inbe respiratoire. 

15, riule sraduce Dxée au eaiomïtreet mobile aftcloi. 



18, ouverture si 
17, bouchon qui le 




- 86 ~ 

dans le gazomètre au-dessus du niveau du liquide 
contenu dans le réservoir. Un thermomètre, 18, 
donne la température intérieure de Tappareil. 
Au fond du gazomètre est une ouverture, 16, fer- 
mée par un bouchon ou un robinet, 17, qui permet 
de vider l'instrument une fois rexpérience terminée. 
Le maniement est simple : le sujet fait une inspi- 
ration, applique l'embout contre sa bouche et expire 
dans le tube, et par conséquent dans le gazomètre 
gu il soulève. Lorsque l'expiration est terminée, la 
soupape du tube en U enferme l'air expiré dans le 
gazomètre. L'opérateur lit alors sur l'échelle à quel 
degré correspond l'index. L'échelle indique des 
centilitres. L'opérateur devra dans son calcul tenir 
compte de la pression et de la température. Pour la 
pression en soulevant ou abaissant un peu à la main 
le gazomètre on égalise les colonnes liquides du ma- 
nomètre. Quant à la température, les livres de phy- 
sique donnent des tables qui permettent de ramener 
les volumes de gaz aux diverses températures, aux 
volumes à une température fixe. 

2® Spiromètre de Hutchinson^ modifié par lui-même (1 ). 
— Hutchinson s'est encore servi d'un spiromètre dit 
à cadran. C'est en somme l'instrument que nous ve- 
nons de décrire, caché dans une cage de bois, ayant 
la forme d'une pyramide tronquée à quatre faces. 
L'échelle est remplacée par un cadran dont l'aiguille 
est mue à l'aide d'un mécanisme simple par les mou- 
vements de la cloche. Une tige métallique traverse 
la cage en bois et commande le robinet fixé au fond 
du gazomètre. Le robinet qui règle l'entrée de l'air 

(i) Hecht. Essai sur le spiromètre. Thè«e de Strasbourg, 1865. 
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dans le tube respiratoire, le manomètre et le ther- 
momètre sont à r extérieur. 

S*" Spiromètre de Wintrich. — C'est encore un spi- 
romètre d'Hutchinson mo- 
difié. Les deux montants 
sont remplacés par un seul 
qui supporte une seule 
corde attachée au centre 
du fond du gazomètre et 
un seul contre- poids. L'é- 
chelle est placée sur le 
gazomètre et l'index, au 
bord supérieur du réser- 
voir. Enfin, une lame de 
verre enclavée dans la pa- 
roi du réservoir permet 
/^- d'apprécier le niveau de 
Teau dans l'instrument. 

4° Spiromètre de Schnepf 
(1). — Le spiromètre de 
Schnepf est construit com- 
me ceux d'Hutchinson, de 
Wintrich, etc. , sur le 
modèle des gazomètres des 
Fîg. 2i.-Spiromètre de Schnepf. -usines à gaz, mais il pré- 

V,cylindre de laiton.-TT, tube respira- gente plusieurs modifica- 
toire.— A, embout du tube respiratoire. , ^ 

— c, cloche ou gazomètre.— p, contre- tions avantageuses. L'au- 

poids — S.chaînc.— R.poulie.- Ljéchelle. X ^ j /- «i • • /r» 

-M, montant.- G, gaîne qui soutient teur le décrit amsi (fîg. 

récheiie.-N surface du liquide con- 21) : « Un cvlindre en 

tenu dans le réservoir. — E, fond du / ' «^ 

gazomètre. — 0, partie inférieure ou- laiton V, ayant 0™,35 de 

veru du gazomètre. ^^^^^ ^^ q. ^g ^^ ^j^^,_ 

(1) Comptes rendus de T Académie des sciences, 1856. Note sur 
un nouveau spiromètre d'une simplicité et d'une sensibilité ex- 
trême. 
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tre, fermé seulement à sa partie inférieure, à la- 
quelle est soudé un socle également cylindrique, 
sert de récipient : un tube T de 0™,015 de diamè- 
tre s'élève verticalement dans Taxe du réci- 
pient, traverse le fond, se coude dans le socle, d'où 
il sort pour se continuer avec un tube en caoutchouc 
d'une longueur variable, mais terminé par une em- 
bouchure légèrement conique A; c'est le tube respi- 
ratoire. Une cloche G cylindrique, en laiton égale- 
lement, de 0'",30 de haut et de 0"*,16 de diamètre, 
est renversée sur le récipient plein d'eau ; elle est 
maintenue, dans toutes pes positions, dans un équi- 
libre stable, au moyen d'un contre-poids P et d'une 
chaîne S qui passe sur une poulie R, et dont les an- 
neaux inégaux en poids compensent les variations 
que subit le poids de la cloche suivant qu'elle plonge 
plus ou moins dans l'eau du récipient. L'échelle L, 
dont les divisions de à 5,500 correspondent à des 
centimètres cubes, est fixée sur le montant M qui 
soutient la poulie, et qui s'adapte avec précision par 
la gaîne G sur le récipient. » Le manuel opératoire 
se comprend facilement. 

Les avantages de cet appareil peuvent se résumer 
en deux mots : simplicité et précision. Le tube 
respiratoire ne comporte ni robinets ni courbures, 
et l'air de la cloche avant l'inspiration et après 
l'expiration se trouve avoir la même tension, sous 
la même pression, de là l'inutilité d'un mano- 
mètre, le rétablissement spontané du niveau de Teau 
dans le récipient et la cloche, la possibilité d'avoir 
une échelle immobile. La disposition de la chaîne 
est aussi fort remarquable. 

Les spiromètres de Hutchinson, de Wintrich et do 



Schncpf sont tous les trois passibles du même re- 
proche. Ils sont liius lourds, paresseux et inertes. 
Ces défauts sont pourtant trt'S-atténut's dans l'inslpii- 
ment de Schnepf. 

5° Pnéomètre il?J. Maréchal, de Brest (1) (fig. 22, 
23, 24). — Cet instrument consiste essentiellement en 
un baromètre métallique (lig. 2-i}, formé par un tube 
aplati et courbe, fermé à ses deux extrémités, dont 
l'incurvation s'accentue ou s'efface suivant le degré 
de la pression intérieure qu'il supporte. Au milieu 
do sa longueur est soudé un petit tube cylindrique, 
communiquant d'unepart avec sa cavité, d'autre part 




Fifi 2 



avec un récipient de capacité environ deux cents 
fois supérieure à la sienne. 

L'auteur ajoute : « Un tube en caoutchouc muni 
d'une embouchure assez large communique à son 
tour avec le récipient; mais avant il se bifurque, et 
des robinets peuvent à volonté faire passer l'air par 

{t| Considérations médicales sur l^s 
vaisseau -école le Louis XIV (Archives d 
1808, t. IX, p. 453j. 
Jeanne 1. 



ipprentis canonniers du 
; médecine navale, juin 




I meaier 

H qui pr( 



médier à la cessation brusque de l'efTort maximuia| 
pressait sur l'instrument dans un sens ou c 
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Tautre. Une aiguille indicatrice, relevée aux deux 
extrémités du tube barométrique, dont elle traduit 
la course, se meut sur un cadran (fîg. 23), en entraî- 
nant avec elle des aiguilles à maxima. Celles-ci per- 
mettent de lire, même après le retour de Taiguille 
principale au zéro de Tinstrument, le nombre de 
degrés qui représentent la force inspiratrice ou expi» 
ratrice. Chaque degrés est équivalent au poids de 
1 centimètre cube de mercure. » 

Nous n'avons pu voir le pnéomètre de Maréchal, 
et nous sommes réduit à emprunter cette description 
au travail publié par cet auteur dans les Archives de 
médecine navale. Nous ne doutons pas que J. Maréchal 
n'ait bien conçu ce qu'il voulait nous expliquer dans le 
passage que nous citons, mais Ta-t-il énoncé bien 
clairement? Son explication fait-elle bien voir Futilité 
des détails de son appareil ? 

Le pnéomètre traduit sans doute la valeur exacte 
des puissances inspiratrices et expiratrices, et c'est 
bien là tout ce que lui demandait son auteur ; mais 
peut-il servir de spiromètre ? Peut-il mesurer ce qeu 




Fig. 23. — Pneumo-dyoamomètre de Mathieu. 

A. Embout du tube respiratoire, 

B. Tube respiratoire. 

C . Tige commandant l'aiguille du dynamomètre. 



nous avons défini par capacité respiratoire? Évi- 
demment non, car il nécessite des effortaetne permet 
pas la satisfaction complète de l'expiration. 

B' Pneumo-dynamomèlre de Mathieu. — Lepneomo- 
. dynamomètre de Mathieu (fig. 25) n'est pas plus un 
spiromètre que le pnéomètre de Maréchal; il ne 
.donne pas le chiffre de la capacité respiratoire , mais 
bien la mesure de la force des muscles expirateurs. 
C'est en somme un dynamomètre vésical adapté à 
un tube respiratoire AB, 




Fi(j. 20.— Spiromètre de B( 



a uoDOé (Modèle Galiiiile). 



En soufflant par l'embouchure A, la plaque B étant 
appliquée sur les lèvres, on fait saillir plus ou moins 
la tige C hors du tube. Cette tige commande l'ai- 
guille d'un cadran ; elle est maintenue dans le tube 
par un ressort à boudin. 

7" Spiromètre de Boudin. — Le spiromètre de Bou- 
din (fig. 26 et 27) est une vessie en caoutchouc à pa- 
rois molles, affaissées et aplaties sur elles-mêmes, 
lorsque l'air n'y est pas introduit de force. Cette 
vessie, munie d'un tubo respiratoire, est supportée 
par un cadre d'acier percé d'un trou à sa partie 
supérieure. Ce trou laisse passer à frottement très- 



doux une règle graduée en bois fixée au milieu de 
la paroi supérieure de la vessie. 

Le sujet fait une expiration dans le tube, la vessie 
se gonfle; mais comme sa paroi inférieure rencontre 
le cadre d'acier, elle ne peut s'étendre de c© côté; 
tout le mouvement d'expansion se fait alors vers la 
plartie supérieure et soulève la règle graduée. 

Cet appareil est mauvais. En effet, le caoutchouc 
résistant d'autant plus à la pression et se dilatant 
d'autant moins qu'il est plus distendu, la pression 



Fii;. 27. - S,,iro(u^ire de UouJin QonDé. (KoJèle Gnl.inU.) 

intérieure dans la vessie varie à chaque instant de 
l'expérience. Il en résulte que chaque degré de la 
règle ne correspond pas à une même capacité. De 
plus, la vessie peut en se gonflant s'étendre latéra- 
lement. Il y a donc un mouvement d'expansion qui 
n'est pas communiqué à. la règle, et par conséquent 
erreur dans l'indicatiqn spirométrique ; erreur qui 
s'accentue même d'autant plus que le degré d'ex- 
pansion de la vessie est plus considérable. En ou- 
tre, cet instrument nécessite un effort de la part du 
sujet pour vaincre l'élasticité du caoutchouc et né 
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permet pas la satisfaction complète de l'acte expî- 
ratoire. 

8* Spiromètre à soufflet \de Mathieu. — Mathieu a 
construit un spiromètre très-simple qui se rapproche 
de l'instrument de Boudin. C'est unsoufflet rendu aussi 
léger que possible, dont Tun des plateaux est fixe 
et l'autre libre et mobile devant une échelle graduée ; 
au bec est adapté un tube respiratoire muni d'un 
embout. La légèreté de toutes les pièces du soufflet, 
r§))sencede touteélasticité rendent très-faible l'effort 
à faire pour amener la dilatation et permettent la sa- 
tisfactionà peu près complète de l'acte expiratoire. 

9** Pneumatomètre de Bonnet de Lyon (1). En 1856, 
Bonnet de Lyon, présentait à l'Académie des scien- 
ces, sous le nom de pneumatomètre, un nouveau spi- 
romètre construit sur le principe du compteur à 
gaz (2). ^ 

Un cylindre-enveloppe creux supporte un axe sur 
lequel se meut une roue & augets. Cette roue à augets 
se compose de quatre petites boîtes prismatiques 
triangulaires en communication d'une part avec une 
loge cylindrique centrale, d'autre part avec le cavité 
du cylindre-enveloppe. Le gaz arrive dans la loge cen- 
trale de la roue à augets et sort par une ouverture 
pratiquée à lapartie supérieure du cylindre-enveloppe. 
L'appareil est rempli d'eau jusque un peu au-dessus 
de l'axe, de manière qu'il y ait toujours hors de l'eau 
une ouverture de communication entre le cylindre 

(i) Bonnet (de Lyon). Application du compteur à gaz à la mesuro 
de la respiration. (Comptes rendus de T Académie des sciences, 
1854, t. XUI, p. 519 et XLIII, p. 214). 

(2) Voyez : Dictionnaire des Arts et Manufactures de Laboulaye, 
art. Eclairage^ une figure schématique du compteur & gaz. 
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Central et l'un des augets, qu'il n'y en ait jamais 
qu'une, et que cette ouverture soit celle qui com- 
munique avec un auget, actuellement sous l'eau. 

Le gaz arrive dans le cylindre central, passe par 
le seul orifice qui lui soit offert, soulève l'auget, et le 
remplit. Mais dès que l'orifice de communication de 
l'auget avec la cavité du cylindre extérieur émerge de 
l'eau, l'orifice de communication du même auget avec 
le cylindre central rentre sous l'eau, et un autre 
auget se met en communication avec le cylindre 
central. 

Une aiguille marque sur un cadran le nombre de 
tours et de fractions de tours, exécutés parles cylin- 
dres , par conséquent le nombre de fois que chacun 
des augets s'est empli et vidé, soit la quantité de 
gaz qui a passé. 

Excellent appareil pour l'industrie le compteur à 
gaz constitue un médiocre spiromètre qui présente 
le défaut de bien d'autres, celui d'exiger un eff'ort 
qui mette le système en mouvement. En donnant à 
Tappareil le plus de légèreté (possible, on peut ce- 
pendant atténuer ce défaut ; mais oii ne peut arriver 
à supprimer la résistance que l'eau oppose aux ailes 
des augets pendant leurs mouvements de rotation. 

10"* Pneusimètre à hélice de J. Guillét (i) En 1856, 
Guillet a imaginé un spiromètre [très-portatif con- 
struit sur le modèle de l'anémomètre de Combes, 
qu'il a appelé pneusimètre à hélice (figure 28). 
H se compose d'un tube T un peu incurvé, muni 
d'un embout U, offrant une portion droite UTD, 
flexible aux environs de l'embout. Dans l'intérieur 

(1) J. ijuillet. Description d'un nouveau spiromètre (Bulletins de 
rAcadémie de médecine. 4856, t. XXI, p. 953.) Rapport par Bouil- 
laud, (t. XXn, p. 203.) 



— 'J6 ^ 
de la portion droite rigide est un nxe AA supporté 
par une traverse : cet axe rigide se prolonge jusque 




D. Emboul du lube respiratoire . — U T D. Tube nspiratoire. ~ T D, 
droite du lulic. — D D. Portion incan£e du lubc. — k k. Au a 
lub-. - fi. Hiliee. - C. Pas Je visticl'a\e. — B et F. Boues ilffllfo-s. -^ 
n. Cjitrïii commauJé par la roue ¥ à iS d'Uts. — F. Axe de Ibjou* V 1 
« dentï- — S. C»dran dfva^rt lequel se meut l'aiguilie P. — P. AlgDillB 
ie pir la roue B â 50 d«ntB - K. Aie de la roue E â SO dents. 



dons la portion courbe, dont il rencontre la pai 
concave en C ; il traverse cette paroi à frottemeni 
très-doux. A l'extrumité intérieure de l'axe est une 
hélice à niles délicates en mica; à l'extrémité esté 
rieureunpas de vis C. Cette extrémité extérieure ei 
tous les organes qui suivent sont contenus dans uOi 
.caisse métallique. Le pas de vis commandedeuxroai 
dcntéesE etFà axes concentriques mais indépendani 
c et /". L'une porte l'aiguille P d'un compteur qui ma 
que sur un cadran fixe S, divisé en autant de parlîi 
que la roue a de dents, soitoO, les unités du nombi 



ine I 



— 97 -- 

de tours de Thélice ; Tautre roue dentée n'a que 48 
dents; par conséquent lorsque la première, qui à 50 
dents, a fait un tour complet, elle a fait un tour plus 
2/48, soit 1/24 ; elle porte un cadran mobile R di- 
visé en 24 parties, et chaque fois que Thélice fait 50 
tours, Taiguille se déplacé, par rapport à ce cadran 
mobile, d'une division de ce cadran; le compteur 
enregistre donc le nombre de tours de Thélice de 1 à 
1200. La construction de ce pneusimètre rappelle à 
la fois la sirène dé Gagniard-Latour et surtout Fané- 
momètre de Combes. 

En supposant, pour plus de simplicité, que les 
des deux cadrans coïncident et que T aiguille soit 
aussi au 0; pour obtenir le nombre de tours qu'aura 
faits rhélice, après avoir soufflé par Tembout de la 
portion droite du cylindre, on n'a qu'à noter le nombre 
de divisions qu'a parcouru l'aiguille sur le cadran 
mobile et sur le cadran fixe. Si le premier de ces 
nombres égale 21 et le second 14, l'hélice aura fait 
21x50+14, c'est-à-dire 1064 tours. Sachant d'ail- 
leurs que l'instrument donne passage à 3 centi- 
mètres cubes d'air pour chaque tour d'hélice, il 
sera passé alors 1064x3 ou 3 litres 192 d'air par 
le spiromètre. Chaque pneusim^re a d'ailleurs son 
coefficient déterminé pour le cas d'une vitesse corres- 
pondant au moins à un demi-litre par seconde, 
vitesse inférieure à celle de l'air pendant la respira- 
tion. 

Cet instrument nécessite bien un effort, mais cet 
effort égal à une pression inférieure à un demi- 
millimètre d'eau est insignifiant. Le pneusimètre 
de J. Guillet peut donc être considéré comme bien 
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supérieur à tous ceux que nous [avons décrits jus- 
qu'à présent, 

H* Appareil de Marey pour enregistrer les mouve^ 
ments de Tair inspiré ou expiré. — Un grand réser- 
voir de 200 litres de capacité environ est muni de 
deux tubulures ; à Tune s'adapte un tube respiratoire, 
à l'autre un tube qui se rend au tambour d'un poly- 
graphe. A chaque inspiration l'air du réservoir se 
raréfie ; cette raréfaction transmise par le tube au 
tambour produit une chute du levier; à chaque ex- 
piration la pression augmente dans le réservoir et le 
tambour, d'où ascension du levier. 

Une autre disposition meilleure est la suivante ; 
Même réservoir avec mêmes embouchures : l'une 
munie d'un tube respiratoire ; dans le réservoir une 
ampoule de caoutchouc gonflée mais non distendue ; 
cette ampoule communique par un tube qui passe 
par la seconde tubulure du réservoir, à laquelle il 
s'adapte hermétiquement, avec un tambour de poly- 
graphe. Chaque inspiration raréfiant l'air du réser- 
voir, l'ampoule intérieure se gonfle et le tambour se 
déprime. Chaque expiration augmentant la pression 
dans le réservoir, l'ampoule se déprime et le tambour 
se gonfle. 

On obtient ainsi un tracé graphique, véritable tracé 
spirométrique. Pour en conclure plus exactement 
le chiffre de la capacité pulmonaire, il faut cependant 
faire l'expérience complémentaire que voici. Mettez 
le réservoir en communication avec le tube respira- 
toire d'un spiromètre de Hutchinson rempli d'air; 
pressez avec la main sur la cloche jusqu'à ce que 
l'air expulsé ait soulevé le levier enregistreur au 
niveau du maximum de la courbe obtenue. Notez 
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la capacité indiquée alors par Téchelle; soule- 
vez ensuite la cloche jusqu'à ce que le levier soit 
redescendu au niveau minimum de la courbe et 
notez de nouveau le degré spiromé trique indiqué par 
l'échelle. De ces deux notations extrêmes se déduit 
le volume de Tair qui est passé du réservoir dans la 
cloche pour produire T écart du levier dont on cher- 
chait la valeur en litres et en centilitres. Le sujet 
respirait dans le réservoir, on le remplace par le 
gazomètre. 

12** Tube branché de Marey (!)• — C'est un tube 
par lequel on respire et qui communique directe- 
ment avec le tambour d'un enregistreur au moyen 
d'un tube plus petit branché sur son trajet. 

Les mouvements respiratoires établissent dans le 
tube par lequel respire le sujet en expérience des 
courants d'air successifs qui augmentent ou dimi- 
nuent la pression dans Tampoule du polygraphe. 

13*» Anapnographe de Bergeon et Kastus (2). — 
L'anapnographe (flg, 29) donne à la fois laduréedes 
mouvements d'inspiration et d'expiration, les varia- 
tions de pression du courant d'air à tous les instants 
de la respiration, et le débit de la pompe thoracique, 
c'est-à-dire la quantité d'air inspiré ou expiré. Nous 
ne pouvons donner ici que la description générale de 
cet appareil délicat et renvoyons pour les détails au 
travail publié par les auteurs , 

Au sommet d'une colonne de laiton de 0°*15 à 0°*20 
de hauteur, dont le socle est formé par un enregis- 

(i) Gazette hebdomadaire, 1868, p. 580, note 3, 2« colonne. 

(2) Bergeon et Kastus. Recherches sur la physiologie médicale 
de la respiration àTaide d'un nouvel instrument, l'anapnographe, 
Paris, 4869. 



treur k cylindre sombinble h celui dn cardiog^raphéfl 
estime boîte m(-'lnllique cniTÛe d'environ 0™, 0+ d8*| 
côté et de 0'", 02 d'épaisseur. Le plafond de cette 
boîte présente en son milieu une arête vive, de chaqntf 1 




côté de laquelle il décrit une courbe parabolique l 
concavité inférieure. Une valve verticale V, dont 1 
bord supérieur taillé en biseau est placé en rê^ 
gard et aussi près que possible de l'arête, divise la 
boîte en deux compartiments égaux sans communi-^ 
cation l'un avec l'autre lorsque la valve est au repoff 
dans le plan vertical. Cette valve, qui est une mince 

(1) Cette Bijare reprrsenlc l'apparfil primilifjnoaï n'avons pu avoir cellï de 
l'appareil modifié el perfÈcUonnÉ , elle donne pourtant une Laine \dic di 
nograpbie. 
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lame d'aluminium d'une légèreté extrême, est mobile 
avec un axe horizontal auquel elle est fixée près de 
son bord inférieur. Au repos de l'appareil, elle est 
équilibrée dans laposilion verticale, par deux ressorts 
très doux et par le levier dont il va être question. 

Au-dessous et à une certaine distance de Taxe, la 
valve présente deux petits crochets exactement oppo- 
sés. Deux ressorts à boudin antagonistes en partent 
et viennent par leur extrémité se fixer à des boutons 
de réglage qui permettent de tendre plus ou moins 
mais toujours également ces ressorts. L'un des res- 
sorts est tendu, de telle sorte qu'il ne puisse jamais 
permettre à la valve sous l'action d'une respiration 
même très-forte un écartement de plus de o degrés ; 
le second est alors amené au moyen d'un bouton de 
réglage R, à une tension parfaitement égale au pre- 
mier, ce dont on s'assure en vovant si la valve est 
placée exactement dans le plan vertical. 

Les extrémités de l'axe, terminées en pointes, tra- 
versent à frottement très-doux les parois de la boîte 
et sont reçues dans deux chapes creusées dans des 
vis d'acier bien trempé, serrées de façon à obtenir le 
contact des pointes au fond de leur cavité. Tout mou- 
vement de latéralité est ainsi évité ; les frottements 
sont diminués, car ce sont les extrémités pointues de 
l'axe qui portent dans le fond des chapes. Partant 
de l'axe avec lequel il fait corps, reliant ainsi l'indi* 
cateur ou la valve à l'enregisteur, se trouve le levier 
écrivant S parfaitement parallèle à la valve. Ce le- 
vier est vertical; cette direction verticale et pa- 
rallèle à la valve présente, sur la direction horizon- 
tale ou perpendiculaire k la valve, l'avantage de 
supprimer la nécessité d'un contre-poids et par con- 
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Béquent de diminuer la masse et l'inertie de l'âppS 
reil. En second lieu, un levier horizontal équilibra 
n'aurait repris la position d'ôcjuilibre que par u 
série d'oscillations ; un levier horizontal n'eût i 
que dans un équilibre instable. 

Des deux parois de la boîte parallèles à la valveJ 
l'une est absente, l'autre est perforée d'une largi 
ouverture circulaire à laquelle s'adapte le tube i 
piratoire. 

L'enregistreur n'offre rien de bien particulier, i 
déroule son papier horizontalement en face de 1 
plume du levier. 

L'embout (fig. 30) est applique sur le nez, conduifl 






aiS'.iiT iTCOWH 

Fig. 30. — Embout de l' a nspQo graphe (Deui tnod*lea). 

respiratoire physiologique. Il se compose , comm 
une sorte de trompe , d'une partie évasée dani 
laquelle on place le nez et d'un tube inextensible q 
va k la boîte métallique. 

Nous ne saurions trop recommander cet appareil' J 
dont la délicatesse et l'exactitude n'égalent qae 
facile maniement. 

H' Procêdéde Grvhant{\). — Gréhant reconnais* 
sant que ni les spiromètres ni l'anapnographe, m^ 
aucun autre instrument ne permettent de détermi- 
ner la capacité pulmonaire absolue, emploie la mé- 
thode suivante : 

(l) Gréhant. Reoherchea physiques sur la respiration à»A 
l'homiDe. ThàsG, Paris, 186i. 
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Il admet d'abord, ce qui cependant n'est pas rigou- 
reusement vrai, Regnault et Reiset(l) l'ont montré, 
que l'hydrogène n'est pas sensiblement absorbédan s 
les poumons. Dès lors, il fait inspirer un volume dé- 
terminé d'hydrogène et enjoint d'exécuter plusieurs 
mouvements respiratoires, en ayant soin de faire 
passer le gaz de l'expiration dans un vase clos sous 
une cloche renversée sur l'eau et de faire aspirer 
ces mêmes gaz pendant l'inspiration en évitant soi- 
gneusement l'introduction de l'air extérieur dans les 
poumons ou sous la cloche. Après cinq ou six mou- 
vements respiratoires, le mélange de l'hydrogène et 
des gaz des poumons est homogène. Il en recueille 
une certaine quantité et en dose l'hydrogène. Si a; est 
la capacité pulmonaire, t^le volume d'hydrogène res- 
piré; V le volume du mélange soumis à l'analyse, V 
le volume d'hydrogène contenu dans ce mélange, 

— = —, d'où il est aisé de tirer ,r = -r 

Appareil. — On peut employer pour faire la me- 
sure une cloche à robinet quelconque ; mais une 
cloche à robinet à trois voies permet d'établir facile- 
ment la communication entre la bouche et l'atmos- 
phère ou la cloche, et de faire Tinspiration de l'hy- 
drogène aussitôt l'expiration dans l'air terminée. Il 
faut se garder avec grand soin d'approcher du sujet 
n'importe quel corps en ignition sous peine de faire 
détonner dans ses poumons le mélange d'air et d'hy- 
drogène. Ce procédé très-ingénieux est malheureuse- 
ment plus scientifique que pratique. 

15® Procédé de spirométrie de Bouchât. Spirométrie 

(0 Regnault et Reîset. Recherches chimiques sur la respiration des 
animaux des diverses classes (Ann. de chimie et de physique, 1849). 



— 104 — 

automatique (1) . — a On peut se passer de tout appareil 
mécanique pour faire la spirométrie et s'il ne s'agit 
que de savoir quelle est la capacité approximative 
des poumons, on pourra employer mon procédé qui 
est le plus simple de tous. Le médecin met son oreille 
sur un des côtés de la poitrine d'une personne debout 
ou assise, puis il lui enjoint de compter à haute voix 
depuis un jusqu'à 100, pendant que lui-même tient 
compte du nombre des inspirations qui se produisent 
dans ce laps de temps. Cela varie de quatre à cinq 
chez l'homme bien portant, tandis que chez les sujets 
malades de pleurésie et notamment chez les phthi- 
siques, le nombre des mouvements inspiratoires qui 
ont lieu est de 8 à 9 et quelquefois 30 à 40. J'ai même 
vu des cas de pleurésie où les malades étaient obli- 
gés de respirer entre chaque chiffre prononcé par 
eux. C'est ce que j'ai appelé spûvmétrie automatique. 
Elle n'a rien de rigoureux, mais elle donne la me- 
sure de la ^ène respiratoire. » 

Nous croyons nécessaire de tenir compte du temps 
employé par le sujet pour compter jusqu'à 100 , le 
nombre des inspirations devant être évidemnàent 
proportionnel à la rapidité avec laquelle se fera Topé- 
ration. Nous ne saurions du reste trop recommander 
ce procédé si simple et si pratique. Au lieu d'appli- 
quer l'oreille sur la poitrine du sujet on peut tout 
simplement appliquer la main. 

Co/îc/tf«*o/?. La spirométrie ne mérite guère jusqu'à 
présent de prendre place parmi les moyens d'investi* 
gation clinique. Pour la pratique journalière, le pro- 
cédé de Bouchut sufBt amplement. Si l'on veut un 

;i) Bouchut. Patholt^ie générale. 
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chiffre spirométrique plus exact, on s'adressera au 
pheusimètre à hélice de Guillet ou au spiromètre à 
soufflet de Mathieu qui est aussi digne de considé. 
ration, mais surtout aux deux instruments de Marey 
et à Tanapnographe de Bergeon et Kastus, dont la 
supériorité sur tous les autres instruments du même 
genre est inconstestable. Pour la mesure de la force 
des muscles expirateurs, le pneumo-dynamomètre de 
Mathieu rendra les meilleurs services. 

§ V. PNEUMOGRAPHIE. 

L'étude des tracés graphiques des mouvements 
respiratoires de la paroi thoracique constitue Tobjet 
de la pneumographie ou spirographie. Marey (1), 
par ses travaux sur la pneumographie physiologique, 
a posé les bases de T étude des tracés respiratoires 
pathologiques. Mais il n'existe, à notre connaissance 
au moins, aucun travail sur ce dernier sujet, dont 
6n ne saurait pourtant discuter ni l'intérêt ni Tim- 
portance clinique. 

Ce serait sortir de notre programme que de nous 
livrer ici à des considérations théoriques d'où ressor- 
tirait peut-être la valeur diagnostique de tracés res- 
piratoires pathologiques, nous nous bornerons donc 
à la description des instruments proposés pour la 
pneumographie. Ces instruments sont connus sous le 
nom de pneumographes ou de spirographes. Nous 
décrirons le pneumographe de Marey, le spirogra- 
phe de M'Vail, le tambour pneumographique et un 
pneumographe de notre invention. 

(1) Journal d'anatomie et de physiologie de Robin. 1865, p. 425. 
Jeanne]. 8 
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1 Pneumographe de Marey. — Cet instrument se 
compose d'un cylindre de caoutchouc à bases mé- 
talliques dont les parois sont maintenues par un 
ressort à boudin. Au centre de chacune des bases est 
accrochée une courroie; tout Tinstrument est ainsi 
transformé en une véritable ceinture. La cavité du 
cylindre est mise en communication avec le tambour 
du polygraphe. 




Fiç. 3i. — Pneumographe de Marey. 

On boucle la ceinture autour du thorax à la fin 
d'une expiration forcée. Chaque mouvement inspira- 
toire dilatant le thorax en augmente le périmètre et 
distend la ceinture et le cylindre en caoutchouc. De 
cette distension résulte une raréfication de Tair dans 
la cavité du cylindre et du tambour du polygraphe. 
Ce dernier s'afiTaisse entraînant avec lui le levier qui 
trace une ligne descendante sur le papier de l'enre- 
gistreur. Lors de Texpiration, au contraire, le cylin- 
dre revient sur lui-même; de là, augmentation de 
pression dans sa cavité, distension du tambour, ascen- 
sion du levier et de la ligne du tracé. 
Cet instrument n'est pas sans défauts : 
1* En bouclant ainsi une ceinture autour du tiicM 
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rax, on opère nécessairement une certaine constric- 
tion qui gêne jusqu'à un certain point les mouve- 
ments respiratoires. 

2® les oscillations du tracé sont produites par les 
variations de pression dans la cavité du cylindre et 
cette pression ne varie pas uniformément. En effet, 
plus le cylindre de caoutchouc est distendu, plus 
il résiste aux forces qui cherchent à exagérer sa 
distension, si bien qu'il arrive un moment où il 
ne leur cède plus. Or, dans le mouvement d'in- 
spiration, l'effort inspirateur, la force qui sollicite la 
distension du cylindre, va toujours s'afifaiblissant 
jusqu'à ce que le mouvement ait cessé ; le mouvement, 
d'abord rapide et énergique, devient successivement 
lent et faible. Il est rapide et énergique alors que le 
cylindre offre le moins de résistance, il est lent et 
faible alors qu'il en oflFre le plus. Pour le mouvement 
d'expiration ou de retrait, c'est l'inverse. 

3*» Un troisième défaut, moins grave il est vrai, est 
de ne donner que le mouvement respiratoire général, 
celui des deux côtés à la fois. Ce n'est pas seulement 
en «ffet la portion du thorax située sous le cylindre 
qui agit, le cylindre seul se distend, mais sa disten- 
sion est la résultante de l'influence du mouvement 
de dilatation sur toute la ceinture. 

4* Enfin et surtout lepneumographe de Marey n'en- 
registre pas» croyons-nous, tous les mouvements du 
thorax. Le mouvement respiratoire n'est pas un sim- 
ple mouvementde dilatation, de projection en avant de 
la paroi thoracique semblable à celui que produirait un 
corps globuleux qui s'appliquerait d'emblée sur la 
face interne de la paroi ; on dirait plutôt une boule 
roulant de bas en haut derrière cette paroi tout en 
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s'appliquant contre elle. Il y a à la fois projection en 
avant et élévation dé la cagethoracîque. Chaque côte 
en effet, prise séparément, opère, lors de l'inspiration, 
un double mouvement de rotation autour de deux 
axes horizontaux distincts : Tun transversal passant 
par les deux articulations vertébro-costale et trans- 
verso-costale, r autre antéro-postérieur passant par 
le milieu du col de la cote et son extrémité sternale. 
La rotation autour de Taxe transversal a pour effet 
une élévation en totalité dont la conséquence, en rai- 
son de r inclinaison de la côte d'arrière en avant et 
de haut en bas est une projection en avant de la côte 
et une augmentation du diamètre antéro-postérieur 
de la cage thoracique (cet effet est surtout marqué 
à l'extrémité sternale). La rotation autour de l'axe 
antéro-postérieur en raison de l'inclinaison delà 
côte, de dedans en dehors et de haut en bas, engen- 
dre de même une élévation et une projection en 
dehors des parties latérales surtout, d'où résulte 
l'agrandissement du diamètre transverse^ A l'état 
physiologique, ces deux effets d'élévation et de pro- 
jection en avant ou en dehors de la paroi thoracique 
sont simultanés ; l'un est la conséquence de l'autre, 
chaque point de la côte décrivant un arc de cercle 
de bas en haut ; le résultat est la dilatation du tho- 
rax. Le pheumographe de IVtarey traduit, en effet, 
un mouvement de dilatation ; mais on voudrait re- 
trouver et pouvoir analyser sur le tracé les détails et 
les éléments do ce mouvement complexe. 

Il est chimérique, objectera-t on peut-être, de 
s'imaginer que l'on puisse faire l'analyse de ces élé- 
ments sur des tracés obtenus avec n'importe quel 
appareil» A notre avis : sur des tracés physiologi- 
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ques, cette analyse est difficile, il est vrai, mais sur 
des tracés pathologiques elle devient plus facile ; 
nous espérons au moins pouvoir le prouver plus tard. • 

2"" Spirographe de M Vail (1). — Cet appareil est un 
pneumographe (2); l'enregistreur est le même que 
celui de Marey, c'est-à-dire qu'il consiste en un mou- 
vement d'horlogerie faisant tourner un cylindre sur 
lequel s'enroule une bande de papier, mais Tampli- 
flcation des mouvements y est obtenue par un procédé 
spécial. Sur une plaque de bois ou de laiton est fixé 
l'enregistreur avec son système de cylindres. Sur 
cette même plaque de laiton est assujetti un support, 
seconde plaque de laiton, parallèle à la première, re- 
couvrant le tambour d'alimentation du papier et 
venant affleurer par l'un de ses bords le cylindre en- 
registreur proprement dit. Aux deux extrémités de 
ce bord assez long sont fixées deux roulettes qui 
maintiennent une crémaillère en contact avec une 
roue dentée dont il sera question plus loin. Au centre 
de ce support est un axe supporté par un étrier au- 
tour duquel tournent deux roues dentées inégales et 
concentriques, la plus grande ayant un rayon quatre 
ou cinq fois plus grand que la plus petite. Entre la 
plus grande de ces roues et les roulettes dont nous 
avons parlé, glisse une crémaillère au milieu de 
laquelle est attachée la plume. Une seconde cré- 
maillère à laquelle est jointe une tige destinée à aller 
s'appliquer contre la paroi thoracique commande la 
plus petite roue. Cette tige glisse à frottements très- 

(!) The Lancet, vol. I, 4868, n« 10, p. 5. 1. 

Ou Traité clinique des Maladies do la poitrine par Walter 
H. Walshe, traduit par^Fonssagrives 
. (2) Voyez Walshe, loco citato. 
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doux dans une gaîne conductrice et est maintenue 
abaissée jusqu'à épuisement delà crémaillère qu'elle 
porte par un ressort circulaire. Cet appareil est fixé 
à un support dans une position telle que la tige 
destinée à s'appliquer sur la poitrine soit verticale. 
Ce support est à segments mobiles qui permettent de 
l'approcher ou de l'éloigner. 

On comprend comment se fait l'amplification des 
mouvements : les deux roues étant concentriques et 
leurs axes dépendant l'un de l'autre, les arcs qu'elles 
décrivent sont dans un rapport constamment égal au 
rapport des rayons. Il est dès lors facile de voir que 
la grande roue décrit des arcs égaux à ceux que dé- 
crit la petite, multipliés par ce rapport des rayons — 

En effet, A et a étant ks arcs, R et r les rayons, 
on a : 

— = — , d'où l'on tire A = a — 

a r ^ r 

Cet instrument a sur le pneumographe de Marey 
l'avantage de donner le tracé des mouvements d'une 
portion limitée ou au moins d'un seul côté de la poi- 
trine. Il partage avec lui le défaut de ne pas enre- 
gistrer tous les mouvements du thorax ; il n'enregistre 
que les mouvements de projection en avant et point 
ceux d'élévation des côtés. 

3"PaulBert(l) s'est servi, pour enregistrer les mou- 
vements respiratoires chez les animaux, d'un appa- 
reil qui peut aussi enregistrer les mêmes mouvements 
chez l'homme (fig. 32 et 33). «C'est, dit-il, une sorte 
de capsule de cuivre présentant un tube de dégage- 
ment C et fermée par une membrane élastique A. Sur 

(l ) Paul Bert. Leçons sur la Physiologie comparée do la respir^^tion, 
professées au Muséum d'Histoire naturelle ; Paris 1870, in-8 aveoiig. 



ceUeH:i s'élève, avec l'appui d'une légère plaque 
d'alumimuma', une tige verticale terminée par un 




Fig. 32. — Tambour pneomognpbique. 
C. lobe qui va »a polffrraphï. — i> m«i)brane élastique. — a', plaqae d'alu- 
minlom. —a, plttcao. — B. pont. 

petit plateau a. Cette tige passe, sans frottement, à 
travers un pont de cuivre qui la maintient. A ce 
pont s'attache un fil élastique qui tend à ramener 
les plateaux a et a' quand ils ont été enroncés du 
côte du tambour. 

a On peut monter cet instrument sur un pied arti- 
culé. Alors on approche doucement le plateau a 
des parois du thorax, ou plus généralement du point 
mobile, en appuyant assez pour qu'il y ait toujours un 
contact suffisant. « 
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¥ p0êeyn¥yrmphe de A-w /«r. — Noos aTcms nous- 
m^roi^ temté qoelques essais de pneamogmphîe pa- 
ÙupUpftiqne. Ayant reeoimn rinsoffisance da poramo- 
frrfiphe Ah 5âHre\\ nous avons cherché on mstroment 
/{ni répondît à tontes les indications posées par 
f ao^ y^Mf physiologique dn moovement que noos voo- 
lioun étudier, et nons nons sommes arrêté an dispo- 
nilif mhsÈui ^fig, 34) : 

A ^%i ane tige verticale Gxée par le moyen d*nn 



éoroa sur le couvercle de la boîte dans laquelle l'ap- 
pareil démonté peut être enfermé. Sur cette tige 
sont deux curseurs C et D pouvant s'assujettir à 
l'aide d'une via de pression à différentes hauteurs. 




Fis- 34. — pDdnmooraphe de l'auleur. 

A. tifie rertieale filée dans Ja boite R.— 8, boite.— C. e[ D. curseurs.— E.mon- 
vemCDt d'horloG«rie Bié au eursear C. — F, planchette de cartan porle^apiur. 
— G. (rbreboruODlalfliéaucarieaT D. — H. levier porte-plume. — I. arUcnla- 
tiOD du levier. —V. ventouse. — H. couteau rond destiot à supporter le lerier. 

Au curseur C est adapté par un écrou un mouve- 
ment d'horlogerie E qui fait voyager une planchette 
porte-papier en carton F de 30 centimètres de long 
sur 7 ou 8 de haut; ce système est, on le voit, le 
même que celui de l'enregistreur du sphygmographe 
de Marey. Le second curseur D, placé au-dessus du 
premier, porte un arbre horizontal G, muni d'une 
coulisse qui en permet l'allongement ou le raccour- 
cissement. L'extrémité de l'arbre G est coudée deux 
fois à angle droit et porte l'articulation I du levier H 
parallèle à l'arbre G, d^nt l'extrémité libre pourvue 
d'une plume vient osciller devant la planchette de 
l'enregistreur. Une ventouse conique V, qui n'est 
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autre qu'un patère pneumatique, porte à son sommet 
un couteau M de forme circulaire : c'est un disque 
de métal, de nacre ou d'ivoire sur lequel doit s'ap- 
puyer le levier en un point voisin de son articula- 
tion. 

Pour se servir de cet appareil : le sujet étant 
couché horizontalement et préalablement rassuré sur 
l'innocuité de l'opération à laquelle il va être soumis, 
appliquez la ventouse V sur le point du thorax dont 
vous voulez avoir le tracé pneumographique, en pre- 
nant soin de mettre le plan du couteau parallèle au 
plan vertical du sujet; placez sur une table voisine 
du lit du sujet T enregistreur et le levier tel que nous 
l'avons décrit plus haut; par le jeu du curseur D, 
mettez l'articulation du levier à la hauteur du ooxkr 
teau de la ventouse et de telle façon que le levier 
soit horizontal; par le jeu de la coulisse de l'arbre 
horixontal G, mettez en contact avec le couteau le 
point voisin de l'articulation du levier facilement 
reconnaissable destiné à reposer sur ce couteau; 
enfin, élevez Tenregistreur à une hauteur telle que 
le levier oscille devant la planchettte porte-papier. 

Il nous reste à expliquer les avantages que pré- 
sente la forme particulière que nous avons donnée 
au couteau sur lequel repose le levier. Pourquoi, en 
effet, un couteau rond? A propos de la discussion 
du pneumographe de Marey, nous avons fait remar* 
quer que le mouvement de dilatation du thorax de- 
vait être décomposé en deux mouvements élémen- 
taires, Tun de projection en avant, l'autre d'éléva- 
tion. Il s'agissait donc d'enregistrer ces deux mou- 
vements inséparables. Supposons dès lors que le 
levier repose sur un couteau droit et voyons ce qui 
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se passe. L'inspiration a lieu, le couteau, de par le 
mouvement de projection directe en avant, soulève 
directement le levier , mais en même temps entrdné 
par le mouvement de translation en haut, il glisse sous 
ce levier perpendiculairement à sa direction sans lui 
communiquer son mouvement. Ayons un couteau 
rond, il est aisé d'y reconnaître deux arcs ou versants 
dont Tun regarde la clavicule et l'autre l'abdomen, le 
plan du couteau étant parallèle au plan vertical du 
sujet. Faisons reposer le levier sur le versant qui re- 
garde la clavicule. Le mouvement de projection en 
avant soulève directement le levier; mais lors de l'élé- 
vation ou de la translation en haut, le couteau, entraîné 
par ce mouvement, glisse sous le levier perpendicu- 
lairement à sa direction, l'oblige par conséquent à 
remonter sa pente, le soulève et lui communique 
une oscillation en rapport avec le mouvement dont 
il est animé. Cette forme ronde du couteau permet 
donc l'enregistrement des deux mouvements élémen- 
taires qui composent le mouvement de dilatation du 
thorax. Tout cela, qu'on le sache bien, n'est ni de la 
théorie, ni de la fantaisie, ce sont des faits constatés 
au lit du malade et les appareils en main. 

Notre instrument est-il parfait, nous sommes si 
loin de le prétendre, que nous avons hésité à en 
parler ici le regardant comme trop primitif. Nous 
tenons seulement à prendre date quant au principe 
que nous croyons nouveau. Ainsi, nous avons jus- 
qu'ici articulé le levier par l'intermédiaire d'un res- 
sort; cette disposition n'a pas d'inconvénient lorsqu'il 
s'agit d'enregistrer des mouvements lents, mais elle 
devient défectueuse pour les mouvements tant soit 
peu brusques, et certains mouvements respiratoires 
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pathologiques sont de ce nombre. La mise en rapport 
du levier et du couteau est difficile, et le contact de 
ces deux pièces s'interrompt souvent pendant les 
expériences. Peut-être aussi un enregistreur à 
cylindre serait-il meilleur? etc., etc. 

Conclusion^ — La pneumographie pathologique est 
une branche de la physiologie pathologique à Tétude. 
Nous ne saurions encore rien conclure de positif sur 
les instruments qu'elle emploie, aucun n'ayant encore 
fait ses preuves, et si nous proposons notre pneumo- 
graphe ce n'est qu'avec réserve et timidité. 

§ VL Du DIAGNOSTIC A l'aIDE DE LA PONCTION 

EXPLORATRICE. 

L'appareil aspirateur de G. Dieulafoy n'est pas seule- 
ment un instrument de traitement, c'est aussi un in- 
strument de diagnostic des plus précieux, qui bien 
souvent a révélé des erreurs ou confirmé des diagnos- 
tics. Les adversaires des appareils -aspirateurs, em- 
ployés comme moyens de traitement, sont nombreux 
et revêtus d'une autorité et d'une compétence indu- 
bitables, mais il ne s'agit ici que de la valeur de ces 
appareils comme moyens de diagnostic et sur ce 
terrain-là, il n'est vraiment pas possible d'hésiter un 
instant. Seuls en effet, ils donnent une preuve pal- 
pable et indiscutable de Texistenco de collections 
liquides. L'instrument de G. Dieulafoy (fig. 35), ap- 
plique le vide préalable, mais ce n est pas là une 
innovation. Laugier et Jules Guérin avaient avfioit 
G. Dieulafoy imaginé des appareils à vide préalable 
et ce dernier n'a fait que marcher sur leurs traces. 

Aujourd'hui plusieurs appareils aspirateurs ont 
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Fig. 35. - Scriniîue G. Diculafoy. 



été proposés; à chacun doit être annexé le tube 
en verre fermé par un robinet à chacune de ses 
extrémités imaginé par Castiaux; Tun de ces robi- 
nets reçoit Taiguille tubulée exploratrice ou le trocart 
explorateur, Tautre permet de mettre le tube en 
communication avec une pompe aspirante, ou de 
l'isoler en y maintenant le vide. Le tube vide d'air 
isolé et armé d'une aiguille tubulée ou d'un trocart, 
sert d'explorateur. Supposons le cas où le tube est 
armé d'une aiguille tubulée ; l'opérateur plonge 
l'aiguille dans la cavité à explorer, ouvre le robinet 
voisin de cette aiguille lorsque toutes les ouvertures 
de celle-ci (on sait qu'il y en a de latérales) sont en- 
gagées dans les tissus, et enfonce jusqu'à ce qu'il 
obtienne du liquide ou qu'il juge qu'en poussant plus 
avant il risquerait de blesser les organes sous-jacents^ 
Nous avons dit, en parlant de la pointe dont on 
arme le tube : aiguille exploratrice ou trocart explo- 
rateur; c'est qu'en effet on emploie Tune ou l'autre, 
G. Dieulafoy emploie une aiguille tubulée à pointe 
acérée et taillée en biseau ; mais la pointe de ses ai- 
guilles est généralement un peu recourbée vers 
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Taxe du tube ; c'est là un défaut, cette pointe est 
ainsi rendue flexible. Elle supporte TefTort deTopéra- 
tour et est dans une position telle que toute preBsion 
exagérant sa courbure, la rejette hors de l'axe de Tin- 
sirumentqui dès lors n'a pour ainsi dire plus dépeinte 
acérée pour se frayer un chemin. Pourtant, comme 
instrument de diagnostic Taiguille vaut évidemment 
mieux que le trocart. En effet, le but à atteindre est 
d'armer l'opérateur d'un vide préalable, selon l'ex- 
pression de Dieulafoy, qui l'avertisse dès qu'il arrive 
au liquide cherché. Dès lors, à mesure qu'il en- 
fonce l'instrument, il doit offrir au liquide un orifice 
par où celui-ci puisse passer dans le tube pour se 
révéler. Un trocart est meilleur pour porter dans une 
cavité un orifice par où puisse s'évacuer un liquide 
contenu, mais lorsqu'il s'agit de diagnostic, l'exis- 
tence du liquide est douteuse, c'est même justement 
sur quoi on veut s'éclairer. Il faut donc une pointe 
en même temps qu'un oriflce, et l'aiguille tubulée 
présente cette double condition. ' ' 

L'aiguille tubulée a cependant un grave' défaut, 
elle expose à la piqûre des organes sous-jacentâ, par 
exemple du poumon, accident dont l'innocuité n'est 
pas établie. 

D'ailleurs, s'il s'agit seulement de reconnaître la 
nature d'un épanchement pleurétique sur l'existence 
duquel aucun doute ne s'élève, les trocarts sont sans 
contredit préférables. Pour adapter un trocart à un 
aspirateur à vide préalable, le problème à résoudre 
était d'empêcher le vide de se détruire, ou l'air de 
pénétrer dans la cavité thoracique, lors du retrait du 
poinçon hors de la canule et de la substitution du 
tube explorateur au poinçon. Un trocart à robinet 



ordinaire était insuffisant, la fermeture du robinet ne 
pouvant se faire assez rapidement pour empêcher le 
vide de se détruire. On a alors proposé un trocart à 
robinet muni de ce que Ton a appelé une boîte à 
cuir. La boîte à cuir est un cylindre de 0°,015 de 
long pouvant se visser à l'extrémité extérieure de la 
canule, dont la cavité est remplie de disques de cuir 
percés en leur centre d'un très-petit trou laissant 
passer à frottement le poinçon du trocart. La boîte à 
cuir est vissée sur la canule du trocart, munie elle- 
même d'un robinet ; le poinçon est introduit dans sa 
canule par le trou central de la boîte à cuir. On fait la 
ponction, puis on retire le poinçon jusqu'à ce qu'on 
ait amené à l'extérieur un index dont il est marqué 
environ à 0"^,015 de sa pointe. L'apparition de cet 
index annonce que la pointe du trocart a franchi 
l'orifice du robinet; on ferme alors ce robinet. Or, 
pendant tout ce temps, l'air n'a pas pu pénétrer dans 
la canule du trocart en raison du frottement exercé 
par les disques de la boîte à cuir contre le poinçon. 
Une fois le robinet fermé, on dévisse la boîte à cuir 
on y substitue le tube explorateur vide d'air, et l'on 
ouvre de nouveau le robinet. L'opération est simple, 
et facile et le problème parfaitement résolu. 



CHAPITRE UI. 



EXPLORATION DE l' APPAREIL GARDIO-VASCULAIRB, 



Nous étudierons d'abord les procédés d'exploration 
du cœur, et en second lieu des v,aisseaux, c'est-à-dire 
du pouls. 

§ P'. — Exploration du Cœur. 

L'inspection^ la palpation^ la percussion^ tausculta^ 
tien et la cardiographie sont les procédés de diagnostic 
en usage pour les maladies du cœur. ' •". j . - •> 

De t inspection. — L'inspection révèle les déforma^* 
tiens de la région, le siège et l'étendue» deis mouve-* 
ments imprimés à la paroi thoraciqué par le choc . 
précordial. Les signes qu'elle fournit sont contrôlés ' 
par la palpation et n'acquièrent de valeur que par la 
comparaison des deux côtés du thorax. 

De la palpation précordiale. — Une main exercée, 
appliquée sur la. région précordiablevpetatfoumiFsup * 
l'état du cœur des indications préliminaires, elle peut • 
permettre même parfois de diagnostiquer, chez un 
malade atteint d'une maladie du cœur, si la lésion 
est aortique ou auriculo-ventriculaire ; elle sent? 
presque le souffle comme l'oreille l'entend. 

Velpeau prétendait pouvoir apprécier par le tou- 
cher vaginal jusqu'à la couleur du col utérin; cer- 
tains médecins ont poussé l'exagération tout aussi 
loin pour la palpation précordiale. Non, on ne peut 
pas par ce mode d'exploration, diagnostiquer toute 
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espèce de lésion valvulaire; c'est là une hardiesse 
dangereuse ; dangereuse il est vrai surtout pour 
Tamour-propre du médecin, que d'afficher une telle 
prétention. Nous avons vu, pour nous, un médecin 
distingué, consulté par un chirurgien qui se méfiait 
de son oreille, apposer sa main sur le cœur du ma- 
lade, et annoncer magistralement un souffle au pre- 
mier bruit et à la pointe ; mais il ne put vérifier ce 
symptôme par l'auscultation et se trouva compromis 
par là aux yeux du chirurgien et des assistants. La 
palpation met l'observateur en éveil, elle lui fait soup- 
çonner ce que l'auscultation seule peut assurer défi- 
nitivement. 

Les règles générales de la palpation s'appliquent 
à la palpation de la région précordiale ; elles consis- 
tent à poser franchement et d'aplomb toute la main 
à plat, si l'on veut avoir une sensation d'ensemble, 
puis la pulpe des doigts réunis en palette sur la région 
correspondant à la base ou à la pointe du cœur, si 
Ton veut analyser plus complètement la sensation 
perçue. 

Percussion et auscultation du cœur. — Ces deux pro- 
cédés d'exploration n'ont pas d'instruments spé- 
ciaux. 

La percussion du cœur doit être modérée à moins 
que cet organe ne soit profondément enfoncé derrière 
le poumon. 

Les uns donnent le précepte de percuter des par- 
ties sonores vers les parties mates, d'autres recom- 
mandent une marche contraire. Pour obtenir les 
limites du (iQd\iv[carcliométrie)^\\ faut percuter suivant 
cinq lignes : l'une verticale, longeant le bord droit du 
sternum; la seconde oblique, de la pointe, reconnue 

Jeannel. 9 
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parla palpation, vers le milieu de la clavicule droite ; 
une troisième oblique de gauche à droite et enfin la 
quatrième et la cinquième horizontales. 

L'auscultation du cœur réclame le plus souvent 
Tusage du stéthoscope. On s'est efforcé de désigner 
des points d'élection sur lesquels doit s'appliquer 
Toredlle ou le stéthoscope. Nous croyons que pour 
être complet Texamen doit porter sur toute la région. 

De la cardiographie. — La cardiographie a pour 
objet de représenter en tracés graphiques les raouve-' 
ments de la pointe du cœur, comme la sphygmographie 
de représenter les mouvements de la paroi artérielle* 

La cardiographie a d'abord été employée aux 
recherches physiologiques ; l'analogie constatée au 
moyen du polygraphe entre les tracés obtenus direc- 
tement sur le cœur mis à nu par la vivisection et les 
tracés obtenus sur la région précordîale, a naturel- 
lement conduit les observateurs â se servir de cet 
ingénieux instrument, convenablement modifié pour 
éclairer le diagnostic des maladies du cœur. Marey 
dont nous aurons tant de fois l'occasion d'invoquer 
les travaux a attadté son nom à cette Imincbe du 
diagnostic; maîsîl faut reconnaître qu'il avait été pré* 
cédé par Upham (de Boston) et Gh. Buisson (!)• 

Nous allons d'abord donner la description du poly- 
graphe, puis des cardiographes dTTpham, de Buisson 
et de Marey, et enfin de l'appareil dont s'est servi Po* 
taînpour étudier les dédoublements de5 bruits du cœur. 

Bu polygraphe. — Le polygraphe est un appareil 
destiné à amplifier et à enregistrer toute espèce de 
mouvements» 

(1) Gh. Buisson» quelque» recherches sur la cîiculation dusang» 
à Faide des apprreils enregistreurs. Thèse de doctorat. Paris, I87S. 



L'idée mhtë m ëii Attë à Cth. tîtfidddn : dl deux 
ampoulé» êlëÉtàqHëê «ont rétiniies ëîiitê elle» pëf tift 
tabe^ totii cbftngebieijt de preseion opétê dans Yntïé 
d'ell€»f se imtls^itieii^tt iïltégràleitiient à l'Autre ; àèë 
\(m eu «pfpiiyànt eut Ymé on diktef â Y mite et vice 
versa. 

Pdrtâttt de 6e pfîneîpé, Marey après de fiômbrétix 
essais s'est AtPëiê 6xt dispesitîf âtiivànt : 

tfû ttibe flexible met en ôommunicatioïl deux am- 
poules élasticjiies remplies d'air. L^une, appelée 
tàwboùï' (fig. 36) a ïa forme d'une ïentiiïe biconvexe 
Ûtée par une de ses faces sur un plateau rigide, elle 
éâi Recouverte sur l'autre par une rondelle d'alumi- 
nmûi aussi légère que possible. Le plateau qui 
porté ce tambour' est assujetti a un curseur qui 
se meut le long d'aune tige verticale. A la partie 
superïetïfe de ce curseur est adaptée horizontale- 
ment une plaque eft laiton rectangulaire qui vient 
porter au-dessus du tambour l'articulation d'un levier 
porte plume. Ce levier, très-léger, s'articule près de 
âdn point d'attachef à cette plaque borizontale, avec 
une petite foûrcbetf e soudée au milieu de la rondelle 
d'^aluminîum qui recouvre le tamboiîr. four cela 
cette fourchette supporte un axe mobile qui traverse 
une fente longitudinale pratiquée dans le levier. 




Ftf^ 3e. -^levier (fû polf8pra{>&« dfif tlmf. 
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Grâce à cet artifice les mouvements du levîer isont 
complètement dépendants des mouvements du tam- 
bour, à condition toutefois, qu'il n'y ait aucun jeu. 
entre les différentes pièces de l'appareil dont les 
frottements doivent être pourtant aussi doux que 
possible. 

A l'extrémité du tube est la seconde ampoule desti- 
née à recevoir le mouvement à enregistrer. 

Toute augmentation de pression dans cette seconde 
ampoule en chasse l'air vers le tambour qui se dilate 
et soulève le levier; toute diminution de pression 
produit un effet inverse. Si donc Ton fixe cette 
seconde ampoule contre une source de mouvement 
de telle sorte que celui-ci se traduise en variations de 
pression, l'on verra le levier s'animer d'oscillations, 
reproduction fidèle du mouvement initial. . 

Sur la plaque soudée au curseur qui supporte le 
levier se voient deux têtes de. vis, Tune, qui est sur le 
plat de cette plaque, élève ou abaisse à volonté Tarti- 
culation du levier ; l'autre, située . à l'extrémité de 
cette plaque opposée à celle qui porte l'articulation, 
sert à allonger ou à raccourcir le levier en appro- 
chant ou éloignant cette articulation du centre du 
tambour,. 

Cette faculté d'élever ou d'abaisser le levier, de le 
rapprocher ou de l'éloigner du centre du tambour, 
permet de mettre l'appareil au point, c'est-à-dire de 
mettre le levier de façon qu'il oscille autour de l'ho- 
rizontale, et d'augmenter ou de diminuer l'amplitude 
de ses oscillations. 

Le levier oscille devant un papier glacé sur lequel 
il écrit, ou devant un cylindre noirci (fig. 37). Il est 
à cet effet ronni à son extrémité d'une plume fine en- 
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rextérieur. Uphiim, de Boston^ profita de natta remar^ 
que, Il prit un antonnoir dont la pavillon sa t^pminait 
par une membrane, et dont le bec se continuait avec 
un tube en caoutchouc allant au tamboap 4tt polygra- 
phe, et l'appliqua sur le point pu il voyait bftttre la 
pointe du cœur. Il obtint ainsi \m trao^ tPèMffttisfai- 
sant. C'est un appareil semblable qu*|l employait 
dans le but de traduirp pu? d^i fiOnRôPlâl d@ diffé- 
rents timbres les moi(v|ipent§ 43 rOPeiUstto ^t du 
ventricule dans ses expéflo&e§f lllf Hft BPiftffiô Oroux, 
qui portait une fissure 69n||énital9 dttlteraum, 

Procédéde CA.£2/2>^9f}|w6btlBlHSfti^sePVaitauss^ 
d'un entonnoir avecou«|ftRia§Bd^NHIiel)tiiifttplce aur 
le pavillon ; le tube communlpait av§6 nn§ liropoule 
sur laquelle s'appliquait l§ gpbyffflegPftphe da Marey. 

Marey proposa su@6eggiv§m8&t plUQi§UW appa- 
reils. 

Le premier cardiogpftphe ^u'il ©ffiployft était un 
stéthoscope de Kœnig, WXSA i'ua 8§lll tube eommu- 
niquant avec le tftmbou|i d^ p8ly|?ftpli©i (Voy- ci- 
dessus n, 46.) 

Plus tard, pfiur éviter la cause dfl perte df^ la sen- 
sibilit^ résultant de \^ pq^pwasiJldMté de Tfdf empri- 
sonné aiitre deux i^^^bp^nefi él^8iti(|uefli (Wtement 
tendues, le mouvement d^ Ift gçpQ^de ffîçmbff^e de- 
vant, dans ces conditions, être notc^blemf^t b|us fai- 
ble que celui de la première, Marey substi^ji à Tair 
un liquide, l'eau, et obtint ainsi des tracési ||ès-suffi- 
sants. 

Une capsule de bois (fig. 38), munie d'un tube mé^* 
talUq^^ ^Mi T^i^ ip^ çmM pai^ Viateraaédiaiïe dSm 
tubii^/9A,(4^$wl^\Ae. au taiabaw d'uB pah^^praplie 
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remplace l'ampoulo libre de cet instrument. Sur le 
bord de celte capsule est lîxé un ressort dont la pres- 
sion est réglée par une vis que l'on voit saillir de l 
surface convexe de la capsule. A l'extrémité de ce res- J 
sort est articulée une plaque d'ivoire dont la largeur i 
eat de 0"" 01 à. 0™ 02. Le poiygraphû et l'enrogistreup i 
sont connus. L'opérfitour, pour se servir do cet ap- 




tng, 38. — Captait m UuumlUm da tuHonTifbt d< Minr* 

pareil, cherche d'nbord par l'inspection et le palper 
le point fixe où bat la pointe du cœur. En faisant as- 
seoir le sujet ou le faisant pen<;her du oôt^ gauche, 
on arrive souvent à rendre apparents d^s battements 
que l'on n'avait pu trouver d'abord, 

ha pointe du cœur reconnue, il applique «ur elle la 
plaque d'ivoire ftxéo à l'extréraîlé du ressort, et op- 
puie exactement la capsule sur la paroi tboracique. 

Alors de deux choses l'une, ou bien il voit osciller | 
le levier du polygraphe, ou bien il n'observe pas d'os- 
cillationa. Mettant alora la main restée libre sur Ift via i 
adaptée à la capsule, U augmente ou diminue par i 
tâtonnement la pression du ressort et de la plaque ( 
d'ivoire, jusqu'à ce qu'il ait obtenu des oscillations 
aussi amples que possible. 
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nements ont cessé. L'appareil mis au point, l'opéra- 
teur approche donc le papier de l'extrémité du levier, 
et fait marcher le mouvement d'horlogerie en pous- 
sant ou retirant l'arrêtage. 

On comprend que les mouvements de la pointe du 
cœur qui projettent en avant la paroi thoracique, 
produisent dans la capsule des variations de pression 
en rapport avec leur rhythme. 

Le cardiographe^ de Marey est le meilleur que nous 
connaissions. G'.eaiun instrument précieux appelé a 
rendre de grande ^ces 

Potajn^it^est sena pour étudier les dédoublements 
468 lirmiU fkt cœur d'un cardiographe dont la capsule 
.'étAcC féftiplacée par un stéthoscope muni de deux 
^tnbea^an eaeibldkouc, dont l'un allait à l'oreille et 
ràutre au po]ygÉaphe ; il a pu ainsi constater, sur lo 
tracé qu'il obtenait, des oscillations qui étaient l'imagt 
de ce qu'A' entendait. 

^ Getto disposition, l'auteur le reconnaît lui-même , 
^est au fond très-défectueuse. En raison du tubo 
acoustique qui met la cavité du stéthoscope et du 
tambour du polygraphe en communication avec l'ex- 
térieur, létal variations de pression dans l'intérieur do 
Ivappareil devaient être très-atténuées. 

§ U. Exploration du pouls. 

La paipation et F exploration sphymographique sont 
les seuls procédés employés pour arriver à la con- 
naissance des signes fournis par le pouls. 

De la paipation du pouls. — La paipation du 
pouls fournit des signes bien autrement précieux 
que la paipation précordiale. L'étude de ces signes 



noos éloignerait de notre 8njet(l). Qa'il nous inffisa 
de dire où et comment l*on doit tâter le pools, et ce 
qne l'on doit étudier dans le pools. 

Le pouls s'explore ordinairement à Fartère radiale; 
mais œla n'est quelquefois pas possiUe, soit que le 
malade refuse sa main, soit qu'une fracture, on ban* 
dage, une vive douleur locale s'opposent à Texplo* 
ration. A défaut de la radiale, on tftte ou la fiunale 
ou la temporale. Pour explorer le pouls radial, il 
faut appliquer sur l'artère la pulpe des trois doigts 
index, médius et annulaire, rapprochés et rangés de 
niveau, le pouce passant sur la face postârienre du 
membre. On donne le précepte de se servir de la 
main opposée à celle dont on tâte le pouls, de telle 
façon que l'index soit toujours du càté du carpe. 

Quant aux qualités du pouls qu'il s'agit d'appré* 
cier, f^e sont la fréquence, la force ou la tension, la 
dépressibilité, la mollesse ou la dureté, la régula- 
rité. 

La fréquence s'estime par le nombre de puisa» 
tions comptées dans l'espace d'une minute. 

Dans la pratique, on compte ordinairement pen- 
dant un quart de minute seulement, en se servant 
d'une montre à secondes, et Ton multiplie par 
quatre (2). 

Application du métronome à t exploration du ponds. 



(I) Voyez Ja bibliographie de ce sujet : B. Gintrao, puvr. crfté, U I, 
p. 402 (bÎB). 

(2)Floyer. The physlcians Pulsewatch, or Essay to explaintheartof 
foeling the puise and to impart it by thepulsewjBitcb,Lond<)n,i707. 

— Bordeu. Recherches sur les crises; CVI. 
-^ Double. Séméiotique, t. II, p, \^% et i68, 

— Donné. Archives générales de médecine, 2« série, t, IX, p. i3J 

— Olntrac. Ouvr. cité, t. I, p 40T (bis). 



^ En 1839^ Duboif (d'Ami0ns(l) proposait de se servir 
du métroiiome pour apprécier la fréquence du pouls. 

Ou sait qu'on peut régler cet instrument de mat^ 
nière à donner à ses oscillations la fréquence voulue. 
Dubois (d'Amiens) réglait Tinstrument d'après la 
fréquence évaluée du pouls. 

On avait dès lors des notions exactes sur la régu- 
larité du pouls, son égalité, ses intermittences, ses 
redoublements^ 

On pouvait, de plus, ce qui est difficile par le tou- 
efaeri compter au delà de 200 pulsations par minute. 
On sentait le pouls par le toucher, on voyait ses 
oscillations, et de plus on les entendait. 

Mais on reconnut bientôt que ce procédé d'explo* 
ration n'était pas pratique et n'offrait pas les avan-< 
tages que lui attribuait son autour. 

Le palper renseigne très-bien sur la fréquence du 
pouls; mais il devient insuffisant pour l'appréciation 
des autres qualités, surtout en comparaison du 
sphygmographe, 

Sphygmograpkie. — Un sphygmographe est un 
instrument d'exploration qui dessine et figure les 
qualités du pouls. Il fait voir ce que sent le doigt. 
Grâce à lui, le pouls s'écrit et se décrit lui-môme. 

A une sensation dont l'analyse est difficile, fugace 
et incomplète , il substitue un fait permanent , une 
image. 

C'est à Vierordt qu^est dû le premier sphygmo- 
graphe (2}. Sanctorîus (8) avait bien son pulsiloge ; on 

(i) Bulletins de TAcadémie de médecine, 1839. 

(2) Vierordt, Lehre vom Arterienpuls in gesunden und kran- 
kbaiten Zustanâen^ Brftunsehweig 1855. 

(3) Gomment, primi librieanomsAvicennœ^Venet. 1600 — Meth* 
vitand. error., Hb. V, eh. Tiî, f^ 709. 
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connaissait bien le sphygmomètre de Hérisson (I ) ; 
mais ces appareils n*avaient donné aucun résultat 
sérieux et pratique. Ils n'ont qu'une importance his- 
torique secondaire; nous les passerons sous silence. 

' En Angleterre, King avait réussi à i^endre vïsiBlés 
les pulsations du pouls veineux par rartifiee suitani: 

D'un fil de cire à cacheter, ou mieux de Véire 
étiré à la lampe, ir faisait un levier rigide et tr^l^ 
ger. Il collait, au moyen d'un peu de suif, l'ùnefAes 
extrémités de ce fil dans le voisinage de la-veiné à 
explorer transversalement à celle-ci et «n l'appUyaili; 
sur elle .Les expansions et les resserrements àhernatife 
du vaisseau se traduisaient à l'extrémité libre <]ki«limer 
rigide par des mouvements amplifiés et très-appré- 
ciables. Vierordt mit ce prin(5ipe à profit. 

Sphygmographe de Vierordi{2). — Le doigt qui re- 
çoit l'effort de la colonne artérielle est alternativement 
soulevé, de même la jambe et le pied, lorsque le 
creux poplité d'un côté est appuyé sur le genou de 
l'autre côté. Ce phénomène a inspiré à Vierordt 
l'idée du premier sphygmographe clinique qui ait 
été construit. Son appareil est compliqué mais très- 
ingénieux (fig. 40). 

Une potence ou un support quelconque est miini 
de doux étriers situés l'un au-dessus de l'autre. 

Ces deux étriers supportent chacun un axe hori- 
zontal, hi et ce. Autour do chacun de ces axes oscille, 
comme un fléau de balance sur son couteau, un 
levier du premier genre, à bras d'inégale longueur 
ab et fg. A l'extrémité du bras le plus court du levier 

(1) SéancG de TAcadémie des Sciences du l*' septembre 1834, — 
Ou séance de l'Académie de médecine du 7 mars 1835. 

(2) Marey. Physiologie de la circulation du sang. 



inférieur, est une cupule qui reçoit des poids P. Le 
bras le plus long de chacun des loviers|\'a s'articuler 
au milieu d'un nxe mm et nn parallèle à celui qui 




ab. et fg. dea\ levicra de lon^u^u 
ces le>i»9, les aies soal supportés par les ùtrie 
tuées. - mmnn. cadre mélallique articulé avïc 
qui s'applique sur l'artère. — IT'. capules qui . 
Ire le gystùBi! en équilibre. — il. arlére. 
0. pinceau ou plume. 



s lepréseutés par de« libiics pone^^i 
es leviers. — P. ploqa' de laiUKr ] 
egoivent les poids destiné* 1 mel< 
— s. cylindre enrfijislreur. — 



sert do point d'appui au levier, et supporté par un 
cadre métallique mmnn, auquel est attache un pin-. 
ceau o, le cadre est incliné en raison de ce que les ' 
deux leviers sont d'inégale longueur, le supérieur 
étant lo moins long. Il est destiné à transformer en 
une ligne droite les oscillations du levier inférieur, 
c'est un véritable parallélogramme do Watt, Les 
doux leviers sont rendus ainsi solidaires l'un de 
l'autre; tout mouvement de l'inférieur est communi- 
qué au supérieur. 

Supposons le levier inférieur isole, articulé ail, 
cadre : lo cadre à chaque mouvement d'ascension du 
levier resterait vertical, mais changerait de plan pas- 
sant dans un plan de plus on plus rapproché du 
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pomio^âpptlî da levier ; mais combîndflsf flti ffii 
vement du levier inférieur, un mouvement de bascul# 
du cadre, autour de l'axe par lequel il reçoit le leviei*. 
Le mouvement du levier élève le cadre et tend à 

U rtipprd0b«r du pdnt d'appui s e, fflflis Id ffidev»- 
ïomi d@ hnamXë imà m 6onifair@ & l'éloign^f db 
pdifil d'ttppof e c, t\ &9nù es tnmiveffî^t de bâ^cste 
est proportionnel an nKmvetnenl d'appi-eche v*tM I* 
point d'nppui« îl j'annibilc «t il ne fesle pitM qti'ttb 
niouvfWént d'n»c«n9)on du <!adrë d^ns un méfiië plAb 
v^idfiL Ce motitefiiênt d@ bawmlë est pfodnii pu- 
is \W^ef iopérit^p qui, (!Offifflci mn» l'avons dit^ plda 
cotifi t\^ û \^\«e ififérimir, r@^i Um ium mô^é^ 

ment de lui, mais n'exécute pas un arc de cercle 
aussi grand que lui, il en résulte que lapartie inférieure 
du cadre s'élèvo plus que la partie sopérienPe, c'esi» 
à-dire un mouvement do bascule de ce cadre ; et si t*, 
diifcrenco de longueur entre le leVier est calculétF 
de telle façon que le mouvement de bascule qu'elle 
produit soit proportionnel au ftiotrvement de rapprO' 
che vers le point d'apptii, qu'engendrerait le leviei' 
inférieur isole ; la correction scfait et la plume flxée 
an Cadre décrit une ligne droite. Cette p(ame osciller 
devant nn cylindre mu par un mouvement d'horli 
gerie. Auprès du point d'appui <? c du levier inférieW 
gur le bras le plua long, est fix^e une tige Verticale 
terminée par une plaqnc d'ivoire destinée A ftpptïj'ef , 
Sdp l'artère que l'on explore. Dana les crapules PP é\ 
même levier, on met des poids qui établiggent Fi 
(Joilibre. 

Onelqne bien équilibré qu'il soit, cet appareil 
lourd, masaifet par conséquent inerte. Dés lors 
est paresseux, et oscille difficilement. II conserve 



raison de ion inertie une vitesse acquise qui introduit 
dans les trac^ qu'il donne des éléments étrangers 
au mouvement artériel. 

Enfin en raison de sa paresse, il reste indifférent 
attx petits accidents de l'impulsion artérielle et ne les 
traduit pas« 

Sphygmographe de M are y (1). — Marey a fondé sa 
réputation scientifique en inventant cet ingénietJx 
instrument, au moyen duquel il a su reconnaître, les 
types si remarquables du pouls dans les maladies du 
cœur. Le sphygmographe de Marey (fig. 41 ), se Com- 
pose d'un support, d'un levier, d'un point d'appui 
pour ce levier, et d'un mouvement d'horlogerie enre- 
gistreur. 

Le support est une pièce de laiton coudée, à angle 
trés-obtus, dont les deux branches sont d'inégale 
longueur; l'une a près de 0",15, l'autre 0",05. La 
plus courte branche est pkfe, large de 0*,016;suf 
celle de ses faces qui regarde rintérieuf de Fangle, 
est fixé le mouvement dTiorlogerie ; c'est une caisse 
rectangulaire haute de 0*,025 environ, longue dô 

La plus longue branche pleine d'abord, se termine 
en cadre rectangulaire RQ portant sur celui dé ses pe- 




Flg. 41. '^ Sphygmogl'dt»he de llafey. 
(I> MMpey. Vkjiski^€ de kcn^alioû da siliig. Pa#b IMa^ p. It9-i8i. 
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tits côtés le plus éloigné du sommet de l'angle Q, Tarti- 
culation G du levier porte-plume, sur lequel presse 
un petit ressort très-doux, et sur son petit côté le 
plus rapproché de l'angle E, une autre articulation qui 
commande le couteau mobile EBD sur lequel repose 
le levier, (fig. 42). L'on a donc ainsi un système de 




Fig. 42. — RQ longue branche de la monture. — EBD levier porte-conteaa. — 
E articulation de ce levier. — C arliculalion du levier porte-plume. — K 
ressort et plaque d'ivoire appuyant sur Tartère. — P vis réglant la pression 
du ressort K — T vis servant à élever ou h abaisser le levier porte-plame. — 
N pas de la vis T à traveis le levi'^r ED. 

deux articulations qui se commandent Tune l'autre. 
Tout mouvement imprimé à l'articulation du levier EB 
se transmet par l'intermédiaire du couteau D au levier 
porte-plume et à l'articulation G. Le levier EB est tra- 
versé en N par une vis TN qui appuie elle-même sur 
le ressort K en contact avec l'artère. Ce ressort est 
à la partie pleine de la longue branche de la mon- 
ture par une vis P qui permet d'en régler approxi- 
mativement la tension. A son extrémité libre, légère- 
ment recourbée, ce ressort est muni d'une petite 
plaque d'ivoire qui porte sur l'artère. 

On comprend le mode de transmission des mou- 
vements. La plaque d'ivoire et le ressort reçoivent 
les mouvements de l'artère et les communiquent à la 
vis T qui appuie sur le ressort ; cette vis commando 
la pièce qui porte le couteau et lui imprime tous ses 
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mouvements. Ces mouvements déjà amplifiés en rai- 
son dû bras de levier qui sépare le couteau du point 
drimplàhtatîon de ïavis, sont enfin communiqués par 
le cdutbau au levier porte-pIumë qui les amplifie. 
' Pour ïixèr Tappàréil au bras du malade (car il est 
fait poiir Tàrtère radiale), de chaque côté le long 
de la longue branche de la monture sont fixées par 
des articulations; deux pièces de métal portant des 
crochets destinés à servir de points d'attache & un 
lacet Egrit on enroule le membre, en expérience i Le 
^ ilacct 0Bmplète diiiiOv^ïrîLmère du poignet, une sorte 
de braffiblet formé en avàîït'par l'instrument tout 
entier. \ 

^ J?6\fT Tcumier. cet instrument l'opérateur reconnaît 
(PttfcBi^'P^^^ pdpèr' digital Bfrdîhairevîa situation 
de 1 artère qu'il veut explorer; pour plu^ de sûreté, 
soit avec un crayon, soit avec n'importe quel ins- 
frument dermographique, il en marque la trace sur 
la^jpèau. l^jaîs'l'àrtè'r(B radîaïê ésï longue; quel point 
de son tfajjef doîi-îl choisira La seule réponse à donner 
à cette question est qù'ildôît cnoîsîr'lé poî;it' ciu les 
baftemenfe ' artérîelk sont le plus sensibles à son 
doigt. Ce point sera au poignet et en gênerai près 
dé 1 articulation radio-càrpiéririe. Lhf en effet, l'ai^tère 
saisie entre le cioigt explorateur ou la plaque d'ivoire 
dii re'ssori d'uiie pàipf, ei de l'autre part la surface 
osseuse représentée par 1 extrémité inférieure du 
radius, ne peut fuir vers Tes' pallies profondes. Sur 
là trace de l'artère il applique la plaque d'ivoire du 
ressort, en maintenant l'axe de Tiniitrument dans la 
direction de l'axe du membre, le mouvement d'hor- 
logerie dirigé vers la racine du membre. Relevant 
alors le levier et introduisant la paume de la main 

Jeanncl. 10 
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entre le levier ainsi soulevé et le corps de l'appareil, 
il saisit à la fois et Tinstrument et le poignet du 
sujet; puis il soulève tout le système (bras et appa- 
reil) et se hâte de fixer Tinstrument sur Tavant-bras 
à Taide du lacet, puis il repose doucement le mem- 
bre sur le plan qui doit le supporter (1). 

L'appareil est dès lors fixé, reste à le mettre au 
point. C'est ici qu'entre en jeu la vis P, en la tour- 
nant d'un côté ou de l'autre, on met le ressort dans 
un état de tension plus grand ou plus faible. Les 
doigts sur la tête de la vis P, l'œil fixé sur la plume, 
l'opérateur tend ou détend le ressort jusqu'à ce que à 
la suite de tâtonnements il reconnaisse que les oscil- 
lations de la plume sont aussi amples que possible. 
Le plus souyent alors la plume n'est pas en face du 
papier, En maniant la vis T il peut élever ou abaisser 
cette plume, en Un mot la mettre au niveau voulu 
en élevant ou abaissant le couteau. 

Lorsque la plume est mise en contact avec le 
papier, les oscillations s'arrêtent lé plus souvent ; il 
ne; fçiut pas s'en inquiéter, dès que le mouvement 
d'horjiogérie est mis en activité et que le papier 
marche, les oscillations reprennent. 

Le mouvement d'horlogerie offre à étudier des 
pièced situéeâ sur une des faces latérales, et la dis- 
position de sa face supérieure destinée à recevoir le 
plateau porte-papier. 

Los pièces situées sur la face latérale sont la clef 
et j'arrêtàge. La clef est la pièce ordinairement placée 
au milieu de la face latérale, elle a la forme d'une 

; ^1) Lorain, Etudes de médecine clinique faites avec Taide de la 
méthode graphique et des appareils enregistreurs ; le Pouls, ses 
variations et ses formes. Paris, 1870. 
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virole ordinaire, il faut évidemment avoir soin dé 
la tourner dans le bon sens, de remonter l'appareil 
à chaque expérience, de le monter toujours avec dou- 
ceur, en s'arrêtant à la moindre sensation d'obstacle. 

L'arrêtage est cette barre verticale située près du 
bord postérieur de la face latérale; cette pièce 
articulée à son extrémité inférieure est susceptible 
d'un mouvement de bascule en arrière ; une fois l'ap- 
pareil monté, on le met en marche en portant la 
pièce d'arrêtage en arrière, on l'arrête eh remettant 
cette pièce dans sa position verticale primitive. 

Sur la face supérieure, on remarque deux bords 
saillants creusés d'une rainure, et munis, chacun en 
leur milieu, d'une roulette qui vient affleurer là 
rainure, et à leurs extrémités de petits ressorts. 

Au milieu de cette face supérieure, se voit encore 
une fente longitudinale laissant saillir de près d'un 
millimètre hors de la boîte une roue dentée. 

Le plateau porte -papier est composé d'une mon- 
ture et d'un plateau. La monture se compose d'une 
lame horizontale de métal, destinée à s'adapter aux 
rainures des bords saillants de la boîte du mouvement, 
longue de 0'"12 à 0"15. A la face inférieure de cette 
lame est soudée une tige de laiton carrée dentée sur sa 
face libre, en un mot une crémaillère destinée à s'en- 
grener avec la roue dentée qui fait saillie sur la face 
supérieure du mouvement. Sur la face supérieure de la 
lame sont vissées deux tiges verticales, l'une à une ex- 
trémité, l'autre aux environs de l'autre extrémité, un 
peu en retrait sur le plan médian vertical de la 
lame, les deux tiges maintiennent le plateau en alu- 
minium haut de 0°*02, long de 0"12 à 0"15. La 
première présente une rainure qui reçoit l'un defe 
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bords du plateau, l'autre un ressort quî coiflTe le 
plateau. Pour fixer le papier, on le pince entre la 
rainure et le bord du plateau d'une part, et le ressort 
et le plateau d'autre part. 

Critique du sphygino graphe de Marey. — Du- 
check, reproche au mouvement d'horlogerie de 
n'être pas régulier. Ce reproche n'est justifié que par 
la mauvaise construction de l'appareil dont se servait 
cet auteur. 

l^xwe {Thèse inaugurale^ Utrecht^ 1866) (1) veut pour 
que l'instrument soit parfait, qu'il réalise les condi- 
tions suivantes : 

1^ Que son mouvement d'horlogerie fonctionne 
bien; 2° Que le mouvement du ressort équivale à la 
pression artérielle; 3* Que le mouvemenirdu ressort 
équivale au soulèvement du ressort ; 4* Que ni le 
ressort, ni le levier n'aient des mouvements propres; 
5** Qu'il n'y ait aucun frottement. 

Il constate encore l'impossibilité d'avoir un mou- 
vement d'horlogerie tout à fait régulier. 
. Sander son ( /7 andbook of the Sphygmographe : being a 
guide to its use in clinical research^ by J. Burdon San* 
derson F, JR. S. physician to the hospital for Consum^ 
ption^ etc. London. 1867) fait d'abord quelques obser- 
vations sur le mode d'application de l'instrument. 
« Le mode d'apiplicàtion employé par Marey est 
imparfait, l'instrument au lieu d'être fixé solidement 
assujetti sur le squelette, est seulement maintenu 
par le lacet pour le temps très-court où il sera pos- 
sible d'obtenir l'immobilité des muscles du malade. » 
Pour remédier à cette imperfection, après plusieurs 

(l/Rive, De sphvgmograaf en de sphygmographische Gurve, 
thèse. Utreoht 1866!: 
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essais, l'auteur a'est arrêté au dispositif suivant : à 
l'extrémité de l'instrument est ajustée une plaque 
rectangulaire en cuivre qui s'applique sur le tendon 
du long fléchisseur propre du pouce, et occupe 
l'espace compris entre ce tendon et l'épîne du radius, 
cette plaque est fixée solidement à l'aide d'une Torte 
bande de caoutchouc qui entoure le poignet. Par ce 
moyen, la charpente du sphygmographe est appuyée 
fermement sur une surface osseuse, et l'axe du 
levier est maintenant à une distance constante de 
l'artère. Cette bande de caoutchouc n'est-elle pas 
douloureuse ? 

. Ë, Mach a signalé une cause d'erreur (1). Il a mon- 
tré que la descente du levier déterminée par l'action 
du petit ressort qui presse sur lui ne reproduit pas 
fldèlement le retrait artériel, et en est jusqu'à un 
certain point indépendante. Mach, pour remédier 
à ce défaut, articule le levier avec le couteau. Marey 
a du resté adopté cette articulation du levier avec le 
couteau dans sonpolygraphe. 

Sphygmographe de Béhier {2}. — Le plus parfait qui 



Fig. i3. — S[>hïBniosr»pliî de Béhier. 

(i) Macb, Zur théorie der Pulawellenzeichner ^Med. Jahrbuo 
der ïeitachrift der Gesellschnft dor Aerzle, 1863, § 47>. 

ft) Béhier, Description de modilications apportées au sphygmo- 
graphe. (Bulletin de l'Académie de mtdecine, 1868, t.XXXlIl,p.n6. 



ait été proposé ; il est construit sur le modèle de 
rinstrument de Marey, mais présente sur lui les 
avantages suivants. 

Le levier est articulé avec le couteau suivant Fin- 
dioation de Mach. Le support F qui s'applique sur 
le bras n'est plus articulé avec la longue branche de 
la monture, il lui est soudé et est plus large, mais le 
perfectionnement principal porte sur le ressort. Les 
indications de Tinstrument de Marey dépendent de la 
pression que le ressort exerce sur T artère, pression 
qui varie d'une expérience à Tautre et que Ton ne 
peut graduer. Béhier a ajouté à l'instrument un dy- 
namomètre qui permet de mesurer cette pression. 
Ce dynamomètre est joint à la vis G qui permet dans 
l'instrument de Marey d'augmenter ou de dimi- 
nuer la tension du ressort. De plus, grâce au support 
rigide qui porte sur le bras, ce n'est que lorsque 
l'instrument est fixé, que le ressort appuie sur l'artère 
par le jeu de lavis. 

La plaque qui porte le papier est plus longue, elle 
est maintenue dans sa course par une roulette qui 
empêche les oscillations dans le plan vertical. 

Quant au d,ynanaomètre voici comment il est dis- 
posé, la vis qui règle la tension du ressort engrène 
une roue dentée, fixée horizontalement près d'elle, et 
qui porte des division» représentant des grammes. Au 
centre de cette roue est une aiguille indépendante. Dès 
lors l'appareil une fois appliqué, on tourne lavis 
jusqu'à contadt du ressort avec la peau au' niveau de 
l'artère ; ce simple contact établi, on met l'aiguille au 
zéro puis on tourne la vis jusqu'à ce que le chiffre 
qui représente en grammes le degré de la pression 
que l'on a voulu donner soit devant l'aiguille. 



Sphygmographe <h Longuet ( I ) . — Cet ingénieux ap- 
pareil est fondé sur un tout autre principe que l'ins- 
trument de Mnrey. 

11 se compose d'un muuvement d'horlogerie M, 




Fig. 44.— Sphîsmoiiraphe de Lonsuet. 
H. mourtmenl d'horloijpric. — I. feuille de papier. — K. «tlonne support dt ■! 
rinslrunient.— D. socle. — KN. usseoui pour le bras. — F. aïe autour duquo I 
tourne la roaeH. — H. mue porlfl-plurne. — G, plume. — A. ti|;R rertictte tp* I 
payant sur l'arttre. — CC. double ressert qui maintient la tige A. — E. poHnet 1 
qui Mt snlte i la lise A tt eommande la roue H. 

(flg. ii) qui déroule horizontalement une bande dAl 
pap'çr 1 , porté sur une colonne verticale K le long 
et autour de laquelle on peut le faire mouvoir à l'aide 



(i . Longuet, Bulletin de l'Académie do médecino, 1368. t. XXXIII, 
p. 9fi'2. 



d'un mouvement rapide (crémaillère) et d'un mouve- 
ment lent (vis). Cette colonne est fixée dans un socle D 
en bois, sur lequel sont deux tasseaux NN pouvant 
s'écarter plus ou moins en glissant dans des rainures 
A qui servent à maintenir le bras du sujet en expéri- 
mentation. Elle jouit d'un mouvement autour de son 
axe. 

A. la caisse du mouvement d'horlogerie est adapté 
le reste de l'appareil, supporté par deux cadres 
placés l'un au-dessus de l'autre, le bord supérieur 
de celui qui est le plus élevé est de nivoau avec le 
plan supérieur de la caisse du mouvement d'horlo- 
gerie. Ce bord supérieur est un jB^xe F qui porte une 
roue H se mouvant autour de lui. A cette roue est 
adaptée une plume G à l'aide d'une pince à pres- 
sion et d'une articulation. Cette plume repose sur 
la bande de papier sur laquelle ellç écrit un tirait 
horizontal, à chaque arc de cercle décrit par la 
roue. Une tige verticale A terminée à sa partie 
inférieure par une très-petite plaque, destinée à être 
appliquée sur l'artère, traverse à frottemeiit très- 
doux le cadre inférieur, où elle est maintenue par un 
double ressort CC, qui la ramène toujours de haut 
en bas, quand elle a été soulevée de bas en haut par 
le choc artériel. Cette tige commande la roue dont 
dont il a été question, de telle sorte que chacun de 
ses mouvements d'ascension ou de descente com- 
munique à cette roue un mouvement de rotation dans 
un sens ou dans un autre, et par conséquent à la 
plume un mouvement de va-et-vient horizontal. Les 
mouvements sont imprimés à la roue près de son 
centre de façon que leur amplitude soit augmentée 
à sa circonférence et par conséquent que les traits 
de la plume représentent ces mouvements amplifiés. 
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' Ces mouvements de la tige A sont imprimés à la 
roue H par le mécanisme suivant : La tige A est sur- 
montée (l'une potence qui s'élève au-dessus dé Taxe 
de la roué. Cette potence supporte un fil qui s'en- 
roule autour de l'axe F et s'y fixe. Un second fil, qui 
peut du reste n'être que le prolongement du pre- 
mier , s'enroule en sens inverse sur Taxe F et va 
s'attacher iriférieurement a la tige A elle-même. On 
comprend que, lors des mouvements d'ascension, le 
premier fil se déroule et donne à la roue un mouve- 
ment, tandis que le second fil s'enroule davantage ; 
au contraire dans les mouvements de descente , le 
second fil se déroule tandis que le premier s'enroule et 
imprime à la roue un mouvement en sens contraire 
du mouvement produit par l'ascension de la tige A. 
La tige A communique en même temps ses mou- 
vements à l'aiguille I d'un dynamomètre placé laté* 
ralement, qui indique la pression exercée sur 
l'artère à tous les instants de l'expérience, et de 
plus la force de la pulsation. Cette transmission de 
mouvements se fait de la façon suivante : La tige 
verticale A supporte une branche horizontale B, qui 
passe dans une rainure pratiquée sur l'un des côtés 
du cadre supérieur. A côté de cette rainure, sur un 
pivot, est fixée l'aiguille du dynamomètre, qui n'est 
autre qu'un levier du premier genre à bras inégaux, 
coudé à angle très-aigu, dont le sommet est au point 
d'appui ou articulation. La branche B, fixée à la 
tige A, butte contre le plus petit bras de levier, qui 
la reçoit dans une rainure, le soulève en glissant 
sous elle, lorsque la tige A monte, et l'abaisse lors- 
que la tige A baisse; le plus long bras, qui est l'ai- 
guille, s'anime de mouvements concordants; un 
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cadran est fixé devant la pointe de cette aiguille. 

Nous croyons ne pouvoir mieux faire que de répé- 
ter ici les détails que Longuet donne lui-même sur 
Tapplication de son instrument. Cet auteur s'ex- 
prime ainsi : 

a Mode (inapplication. — I. Le mode d'application 
« de l'instrument consiste à placer le bras dont on 
a veut explorer Tartère sur la planchette, entre les 
a deux tasseaux, de façon telle que le bord cubital 
« du poignet soit toujours le plus rapproché de la 
« crémaillère, et que le plan osseux du radius, sur 
« lequel passe le vaisseau artériel, soit placé sous la 
a plaque d'ivoire. Le poignet est maintenu dans cette 
« position par le rapprochement des tasseaux. 

a Le mouvement d'horlogerie étant monté, il suffit 
« de tourner la vis engrenée sur la crémaillère pour 
« abaisser l'instrument sur l'artère dont le trajet est 
« marqué soit pas une raie faite avec l'ongle, soit par 
« un trait d'encre, ou seulement reconnu par la pal- 
ce pation. » 

(( La pression doit s'exercer graduellement et par 
a saccades légères jusqu'à ce que la roue décrive de 
«petites oscillations; alors, en tâtonnant un peu, en 
« diminuant ou augmentant la pression, il sera facile 
«d'arriver au maximum d'amplitude des oscilla- 
« tiens. Ce maximum obtenu, l'appareil est en bonne 
«position, La bande de papier est alors engagée sous 
«le rouleau et la plume fixée par sa pince sur la roue, 
«de façon que la pointe soit au milieu du papier, 

«Le levier d'échappement (arrêtage du mouvement 
«d'horlogerie) est abaissé et le papier glisse pen- 
«dant que la plume décrit un mouvement de va et 
« vient. 
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«Quelques précautions doivent être prises pour 
«assurer la réussite de l'opération : 

« !• Le patient doit être prévenu de F innocuité de Fap- 
ap/ication de F appareil pour éviter une émotion qui 
«agit considérablement sur la circulation, et qui peut 
«i modifier complètement un tracé; 2* Il doit être 
«placé de manière que sa position soit pour lui la 
« moins fatigante possible ; 3<> On lui recomman- 
«dera de respirer comme à l'ordinaire et de ne faire 
a aucun mouvement; 4** L'appareil étant placé, si la 
«roue n'exécute aucun mouvement ou de faibles os- 
«cillations avep un pouls fort, il faudra faire varier 
«légèrement la position du bras, soit en dehors ou en 
«dedans, soit en avant ou en arrière; car, dans ce 
«cas, l'artère n'est pas bien comprimée; 5** L'encre 
«doit être préparée avant l'application de Finstru- 
«ment; la plume doit être essayée, puis amorcée; 
«6^ Il est nécessaire d'éviter que des mouvements 
«soient communiqués au bras en expérience, soit 
«par le malade, soit par l'opérateur lui-même, soit 
«par les assistants. 

«IL Pour prendre le tracé du choc cardiaque, U 
« suffira de tourner la crémaillère sur son axe jusqu'à 
«ce que la plaque d'ivoire soit hors de la planchette, 
«et de fixer la planchette sur la poitrine, parallèle- 
«ment au sternum, par quelques tours de bande. 

«III. Pour prendre le tracé de la fémorale, une 
«disposition semblable sera prise, et la planchette 
«sera fixée parallèlement à la cuisse. 

«IV. Chez les nouveau-nés, la pulsation produite 
«par le soulèvement des fontanelles peut être utile à 
«connaître. Pour en obtenir le tracé, il faut simple- 
aiment tourner la plaque d'ivoire de telle sorte que 
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a son grand axe soit parallèle au grand axe de la 
a fente de la planchette, faire descendre la tige entre 
«les bords «le la fente et appliquer Tinstrument sur 
«la tête de l'enfant de manière que la plaque d'ivoire 
a touche la fontanelle. 

«V. Quand on applique un sphygmographe de Ma- 
a rey sur la radiale d'un sujet bien portant, il est fa- 
acile de remarquer combien la pression de la vis 
«agissant sur le levier fait facilement varier et la 
«forme et l'amplitude du tracé. 

« La connaissance de la forcé exacte de cette pres- 
a sion est très-importante à connaître. 

a Voulant savoir, par exemple, quel effet produit 
«sur la circulation un agent thérapeutique quel- 
« conque, il est nécessaire de pr^étidrë uïi tracé avant 
«et un tracé après l'administratiô'ti dti^^ médicament. 

« Si l'instrument de Marëy est! employé, et s'il faut 
«l'enlever dans l'intervalie de Tînàcription du pre- 
« mier et du deuxième tràdé, 11 sei^à à peu prés impos- 
«sible, pour le deuxièttie tracé, de retrouver éxacte- 
« ment les mêmes conditions danà îesq^uelles le pre- 
«mier aura été pris, conditions dépendant : 

« 1* De la position de l'appareil sur le bras ; 

« 2^ De la force avec laquelle le ruban fixateur aura 
« été serré ; 

a 3** De la pression du levier sur l'artère ; ce levier, 
«descendant plus bas que le point d'appui, exerce 
«déjà une pression qu'il est impossible de connaître 
«parce qu'elle dépend de la force avec laquelle le 
«lien est serré, pression qui agit même avant la 
«fixation définitive de l'appareil. 

«Avec le nouvel instrument, les conditions d'ap- 



« plication ne peuvent pas varier, et la pression peut 
«être connue grâce au djTiamomètre. 

« VI. Un autre avantage qu'oCFre le nouveau sphyg- 
«mographe, c'est de n'exercer aucune pression sur 
«les veines du bras, et, par conséquent, de ne point 
«modiûer les conditions de circulation dans ces 
«veines, dans les capillaires, d'où elles naissent, et, 
«par contre, dans les artères. En effet, la région 
«anti-brachiale, au lieu d'être comprimée circulaire- 
«ment sur une étendue de plusieurs centimètres, ne 
«subit de,. pression qu'en trois points très-limités: 
«les deux apophyses .inférieures des os do l'avant- 
«bras et l'artère. — La circulation veineuse se fait 
«donc très-librement. 

«VIL Plusieurs autres modifications méritent en- 
«core d'être signalées : l*^ Le bras mobile de la plume 
«peut s'élever ou s'abaisser sur la tige fixe, et alors 
«augmenter ou diminuer la hauteur du tracé. Dans 
«les tracés si peu aipples das insuffisances aupiculo- 
« ventriculaires, cette modification a une assez grande 
« utilité ; 2° la plume elle-même , par sa position ho- 
crizontale, est beaucoup plus maniable que celle de 
«l'appareil Marey, dont la plume verticale est si dé- 
« favorable à l'inscription, et qui, à cause de sa lon- 
«gueur, décrit un arc de cercle au lieu d'une ligne 
« droite dans les tracés très-amples ; 3* la bande de 
«papier qui reçoit l'inscription étant très-longue, 
«permet de noter des modifications qui n'apparais- 
« sent que de loin en loin (intermittences ou irrégu- 
«larités) ; 4* le mouvement de progression de la 
«bande est plus rapide, ce qui donne à la ligne de 
«descente une plus grande amplitude; 5® la mobilité 
«des tasseaux sur la planchette facilite la prise de 



crtracés chez les enfants très-jeunes tout aussi bien 
a que chez les adultes ; 6** la mobilité de la crémail- 
« 1ère sur son axe permet de porter la plaque d'ivoire 
a hors de la planchette et de prendre des tracés, soit 
«de la fémorale, soit de la pointe du cœur, soit des 
« fontanelles ; 7* la position verticale de la tige prin- 
ce cipale peut être transformée en position horizon- 
ce taie, ce qui peut avoir une certaine utilité par les 
u expériences physiologiques sur la respiration ou la 
«circulation. » Cet appareil ri*est pas très- répandu, 
îious croyons qu'il mériterait de Têtre. Il est simple, 
facile à appliquer, s'acconmiode à Texploration de 
toutes les artères accessibles. Peut-être, par exem- 
ple, est-ce lui demander plus qu'il ne peut donner^ 
quoi qu'en dise son inventeur, que de lui demander 
d'exprimer la force de la pulsation artérielle. 

Méthode de Czermak (1). — Une méthode sphyg- 
mographique tout autre est celle de Czermak. 

Cette méthode consiste à enregistrer le pouls avec 
un levier sans poids qui écrit sans frottements et qui 
ne change rien à l'état de l'artère sur laquelle on 
expérimente. Ce levier est un rayon de lumière. 

Czermak prend une lentille bi-convexe, au foyer 
de cette lentille il place l'artère sur laquelle est fixé un 
très-petit corps opaque qui en subit toutes les oscilla- 
tions. L'image du corps en mouvement est reproduite 
amplifiée au second foyer de la lentille dans une 
chambre noire. Au foyer est un papier sensible sur 
lequel se reproduit l'image en mouvement. Le papier 
est mû par un mouvement d'horlogerie. 
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) Sitzungsber. der k. k. Akademie der Wissensch aflen, Jahr- 
ng 47, p. 428. 
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Conclusion. — L'inspection, la palpation, la per- 
cussion et Tauscultation du cœur n'ofiFrent aucune 
difficulté pratique et suffisent aux besoins journaliers 
de la diagnose. La cardiographie est une branche de 
physiologie pathologique des plus fructueuses. Le 
cardiographe de Marey est le meilleur que nous con- 
naissions. Tout clinicien doit savoir le manier. 

L'appareil de Potain pour Tétude des dédouble- 
ments des bruits du cœur est ingénieux en principe 
mais demande des perfectionnements. 

Le palper fournit des renseignements exacts sur la 
fréquence et permet d'apprécier vaguement les autres 
qualités du pouls. La sphygmographie affirme ce que 
le palper faisait soupçonner des qualités du pouls. 
Le sphygmographe de Marey, modifié par Béhier, 
est un instrument excellent. Le sphygmographe de 
Longuet a des avantages sérieux sur le précédent, 
mais il a le défaut d'être quelquefois infidèle et re- 
belle. 



CHAPITRE IV. 



DES MOYENS PHYSIQUES EN USAGE POUR l'eXPLORATION 

DU SYSTÈME NERVEUX. 



Nous nous occuperons d'abord des moyens d'ex- 
ploration des centres nerveux : la cérébroscopie et les 
divers procédés d'exploration de la moelle épinière. Nous 
examinerons en second lieu les moyens en usage pour 
Texploration des sens. Un dernier chapitre sera con- 
sacré à Tétude des procédés de diagnostic des lésions 
de la motilité. 

De la cérébroscopie (1). — La cérébroscopie est 
la méthode d'exploration du cerveau par T examen 
ophthalmoscopique du fond de l'œil. 

Bouchut, par ses études sur la cérébroscopie, a fait 
faire un progrès réel à la science. Nous croyons ce- 
pendant que lorsque cet auteur met la cérébroscopie 
au même niveau pour la pathologie du cerveau que 
l'auscultation et la percussion pour les maladies des 
poumons et du cœur, il s'enthousiasme un peu trop 
pour une étude amoureusement poursuivie, mais 
dont les résultats sont plus curieux que vraiment 
utiles. Qui trop embrasse mal étreint. Et Bouchutn'a 
pas abouti, comme il le prétendait, à faire pour la 
cavité crânienne ce que Avenbrugger, Laënnec, 
Piorry ont fait pour la cavité thoracique. lia bien dû 
se l'avouer à lui-même du reste : «Il ne faudrait pas 

(1) Bouchut. Pathologie générale. — Id. Du diagnostic des ma- 
ladies nerveuses par l'ophthalm^scope. 
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croire, dit-il, que les lésions de l'œil observées con- 
curremment aveQ les maladies du cerveau aient quel- 
que chose de pathognomonique par elles-mêmes, et 
qu'à la simple inspection de la papille on puisse dire, 
chez un malade, méningite, ou chez un autre, hé- 
morrhagie cérébrale.» 

Malgré ces restrictions nécessaires et ces aveux de 
Fauteur lui-même, les travaux d^ Bouchut n'en de- 
meurent pas moins d'une valeur et d'un intérêt 
incontestables, tant au point de vue de la science 
pure qu'au point dé vue pratique. 

La cérébroscopie emploie l'ophthalmoscope. De- 
vons-nous décrire les ophthalmoscopes? Nous ne le 
pensons pas; d'abord parce qu'ils figurent dans tous 
les traités d'oculistique, en second lieu parce qu'ils 
appartiennent surtout au domaine chirurgical. Nous 
renvoyons donc au Traité des maladies desyeua: de Gale- 
zowski, au beau livre que Perrin vient de publier sur 
l'ophthalmoscopie, et encore au tome II de l'Arsenal 
de chirurgie de Gaujot et Spillmann. 

Moyens physiques employés pour l'explora^ 
tion delamoelle épiniôre. — La pression digitale sur 
lé rachis^la percussion immédiate ou médiate, cette 
dernière permettant une localisation plus précise, l'ap- 
plication d'une éponge imbibée d'eau chaude ou d'eau 
froide, l'application d'un morceau de glace sont les 
moyens physiques d'exploration delà moelle épinière 
qui ont pour but de provoquer le phénomène douleur. 

La pression digitale exercée sur les apophyses épi- 
neuses ou même sur les apophyses transverses doit 
être assez forte et égale dans toute la hauteur du ra- 
chis. Il faut prendre garde de confondre la légère 
sensation de douleur que provoque la pression de la 

Jeannel. W 
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peau avec la véritable douleur médullaire réveillée 
par la pression. 

La percussion vaut mieux que la pression. Elle 
s'exerce sur le doigt (dactylo-plessisme, Piorry). Les 
procédés de Téponge et de la glace sont simples et ne 
nécessitent d'autre précaution que de ne pas mouiller 
ni échauder ni refroidir le malade. 

Exploration de la sensibilité. — L'analyse 
physiologique a reconnu plusieurs espèces de sen- 
sibilité qui sont : la sensibilité au contact ou tact pro- 
prement dit^ la sensibilité à la douleur^ la sensibilité 
au froid eu au chaud; et enfin les diverses sensibilités 
spéciales. 

Il y a, sans aucun doute, un intérêt réel scientifi- 
que, sinon diagnostique, à s'assurer, chez les sujets 
atteints de maladies nerveuses, de Tétat de ces di- 
verses sensibilités et du degré de leur altération. 

Au premier abord, le problème semble facile à ré- 
soudre. Nous n'oserions dire, en effet, que c'est là 
une exploration réellement difficile, mais elle est mi- 
nutieuse et délicate, surtout lorsqu'il s'agit d'appré- 
cier des altérations peu prononcées. 

Pour être complète, l'étude de la sensibilité doit 
être comparative entre les deux côtés du corps ; il 
faut y mettre le temps, la renouveler dans les cas 
douteux avant de rien affirmer; il faut encore tenir 
grand compte de l'intelligence du sujet, de sa bonne 
foi et de l'état général de la sensibilité dans les par- 
ties saines; certains sujets étant, comme chacun sait, 
beaucoup plus sensibles que d'autres. 

1® Sensibilité au contact ou tact, — Pour apprécier 
l'état du tact, le malade étant couché et ayant les 
yeuxbandés, touchez du bout du doigt, sans pression, 
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la partie à explorer et posez là question suivante : 
Vous touche-t-on ? Si la réponse est affirmative, cessez 
le contact et réitérez la question. Demandez ensuite 
au sujet de préciser le point du contact. Souvent; 
en effet, il se trompe dans Tàppréciation du siège de 
rimpression; d'autres fois, la transmission de Tim- 
pression est tardive; dans certains cas encore le 
malade ne signale le contact que lorsqu'il est brusque 
ou bien au moment où il cesse. 

Benedikt (1) a montré que de toutes les sensibi- 
lités cutanées, celle qui conserve le mieux son inté- 
grité est la sensibilité au froid et au chaud. Dès lors, 
pour être sûr que la différence de température entre 
le doigt qui exerce le contact et la peau du malade 
ne produise pas une sensation que le malade rappor- 
terait faussement au contact, il est bon de recouvrir 
d'un linge la région que Ton explore. 

Pour apprécier la sensibilité à la pression, qui 
n'est en somme qu'une variété de la sensibilité au 
contact, on peut se servir de l'instrument suivant 
construit par Mathieu : 

Une tige en aluminium, de près de 0'",05 de 
longueur et de très-faible diamètre, est terminée 
en pointe mousse à l'une de ses extrémités et sur- 
montée à l'autre d'un plateau aussi léger que possi- 
ble également en aluminium. La tige glisse sans 
frottements dans une étroite coulisse supportée par 
un manche. L'instrument est saisi par son manche; 
la pointe mousse est mise en contact avec la peau. La 
légèreté de l'instrument est telle qu'il ne détermine 
alors aucune sensation. L'expérimentateur met alors 

(1) Benedikt. lîeber tabès dorsualis. (Oesterreîch Zeitschrift fur 
prakt. Heilkunde, i864). 
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petit à petit des poids sur le plateau jusqu'à prcdac- 
tion d'une sensation. 

Mais la sensation tactile peut exister , elle peut 
être exactement localisée, Timpression peut se 
transmettre sans retard, et pourtant la sensibilité 
tactile être altérée. Elle existe, mais sa finesse phy- 
siologique est plus ou moins émoussée. On comprend 
que pour apprécier le degré de finesse d'un sens on 
ne puisse se fier à l'appréciation du malade lui-même, 
qui ne peut que fort grossièrement indiquer si Tim- 
pression qu'il perçoit aies qualités habituelles et nor- 
males. Il était donc besoin de rechercher un critérium 
plus fidèle et plus exact, E. H. Weber a montré que 
le contact de deux pointes rapprochées donne dans 
les régions du corps les plus sensibles, l'extrémité 
libre de la langue, par exemple, une double sensa- 
tion, tandis qu'il ne donne qu'une sensation simple, 
c'est-à-dire celle d'une seule pointe dans les régions 
douées d'une sensibilité moindre. Il a montré aiuM 
que Ton peut classer les différentes régions du corps, 
suivant le degré moyen d'écartement de deux pointes 
nécessaire à la production d'une sensation de double 
contact ; le tact étant d'autant plus délicat sur une 
région donnée que l'écartement nécessaire à la sen- 
sation double est moins considérable. Des tables 
dressées par cet auteur donnent la mesure physiolo- 
gique do la finesse du tact aux diverses régions du 
tégument externe. 

Voici un tableau dressé par E. H. Weber(l) donnant 
les indications nécessaires aux besoins de laclinique : 

(l) E. H. Wcber. De subtilltatc tactus, dans Touvrago intitulé: 
De piilsQ, resorplionc, auditu et tactu annotationcs anat. et physio- 
log. Lipsioc 1834, in-4'». analysé in Lcngct, 1. 111. 
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TABLES DE E. H. WEBER (4). 

. . . DEGRÉ DÉCARTEMKNT 

^^^^^^ DES POINTES 



Bout de langue 0"00l rz= i/i ligne. 

Pulpe des doigts de la main 0»00i = 4 ligne. 

Surface rouge dos lèvres . /.• 

Face palmaire de la deuxième phalange } O"»00i -=. alignes. 

des doigts , 

Face dorsale do la 3» phalange , 

Bout du nez i ^ ,.^^ » i:,^/»o 

„ , . , j 1 Irx V / 0"î)06 •= alignes. 

Face palmaire au-dessus de la tète des*^ 

métacarpiens 

Le dos et le bord de la langue 

La partie non rouge des lèvres J 0«009 =z. 4 lignes. 

Le métacarpe du pouce 

Le bout du gros orteil 

La face dorsale de la S» phalange des 

doigts . ) 0-»011 z= 5 lignes. 

La paume de la main ' ° 

La. peau de la joue ., 

La face externe des paupières 

La muqueuse du palais 0"»0i3 := 6 lignes. 

La pomoiettc. , \ 

La face plantaire du métatarsien du gros | 

orteil / 0*016 = 7 lignes, 

La face dorsale de la i*"® phalange des I 

doigts .' 

La fdcé dorsale des têtes des os méta-\ ^ ^ ^ ,. 

carpicns | O"»'» = « ''S"»'- 

Les gencives O'OiO ^= 9 lignes. 

La région zygomatiquc . | ^^^^^ ^ ^Q \. 

La partie mtérieure du front ) 

La partie inférieure de l'occiput 0m027 ;= 42 lignes. 

Le dos de la main 0"032 = 44 lignes. 

La région sus-hyoïdienne O'^OSi = 13 lignes. 

A la rotule. OmOSC = 16 lignes. 

Au sacrum .' 

A l'acromion , 

A la fesse , v ^ ^n io i* 

. ,, ./ ) 0m04i 1= 18 lignes. 

A 1 avant-bras / ° 

Au genou 

Au dos du pied près des orteils 

Au sternum 0"045 r= 20 lignes. 

(1) Lon|;et. Pbysiolouie 3« édit, t. III, p, GO. 
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Au rachis,leIongdes cinq vertèbres dor-\ 

sales supérieures ^.^^ - ^4 „ 

Près de rocciput 1 ° 

A la région lombaire j 

Au rachîs, dans le milieu du cou ; dans 

le milieu du dos # • 

Au bras • ) O^O? = 30 lignes. 

A la cuisse 

A la jambe , 



• • 



E. H. Weber n'a exploré ainsi que la sensibilité phy- 
siologique. En 1849, Brown-Séquard eutTidée de se 
servir de ce précieux moyen pour mesurer les altéra- 
tions de la sensibilité tactile dans les affections du 
système nerveux, L^instrument employé pour cette 
exploration porte le nom dijEsthésiomètre^ et la mé- 
thode celui à! jEsthésiométt'ie* 

Nous citerons et décrirons TcBsthésiomètre de 
Brown-Séquard, celui de Sieveking, celui de Ogle 
qu'il appelle compas aphmétrique, celui de Jac- 
coud ; enfin nous indiquerons comment ces instru- 
ments peuvent être aisément remplacés. 

l'* JEsthésiomètre de Brown-Sèquard (1). — C'est 
simplement le compas de cordonnier ou le podomè- 
tre dans lequel les deux tiges perpendiculaires à la 
règle graduée sont terminées en pointes. Une seule 
de ces tiges est mobile et peut être fixée par la pres- 
sion d'une vis à distance voulue de Tautre tige. 

Uœsthésiomètre de Sieveking (2) est construit sur 
le même modèle, c'est aussi un podomètre. 

CoUin vient d'en proposer un semblable. 

2°. Compas aphmétrique de J.-W. Ogle (3). — Il se 
compose d'un compas ordinaire et d'une plaque en 

. (1) Journal do physiologie, Paris 1858, p. 346. . . 
(2 British and forcign mod.-chirurg. Roview, 1858, p. 280. 
(3) Beale's Archives of médecine, London 1859,voK Iv • 



forme de cadran sur laquelle se trouve un index; cet 
index est fixé par une de ses extrémités à Tune des 
branches du compas. La branche mobile entraîne 
avec elle T index lorsqu'on Técarte de Tautre branche, 
et le degré d'écartement des deux pointes est indi- 
qué par r index sur le cadran. 

3® Compas de Jaccoud (1). — Jaccoud a fait con- 
struire un compas qui donne toutes les indications 
désirables pour les besoins de la clinique. C'est un 
compas ordinaire long de O^OO et muni d'un arc 
de cercle gradué; c'est en somme un compas 
d'épaisseur de Baudelocque de dimension moindre et 
dont les branches sont droites. Les divisions de l'arc 
gradué correspondent à des centimètres et les sub- 
divisions à des quarts de centimètre. 

Cet arc de cercle peut se reployer sur les branches 
du compas qui prend alors un petit volume. 

4® Compas ordinaire. Epingles. — Un compas or- 
dinaire fait un très-bon œsthésiomètre pourvu que ses 
pointes ne soient pas trop aiguës. Il faut seulement, 
une fois l'écartement des pointes amené au degré 
nécessaire à la production de la sensation double, le 
mesurer directement à l'aide d'une règle graduée. 

A défaut d'instrument spécial, on peut encore se 
servir de deux épingles et d'une règle de bois ordi- 
naire ou mieux d'une règle graduée. Pour cela, on 
enfonce l'une des épingles vers l'extrémité de la rè- 
gle, puis on pique la seconde près de la première, 
on essaie ce petit appareil au contact de la peau, et 
par tâtonnement on arrive à donner aux deux épin - 

(1) Jaccoud. Des paraplj'gics et de l'ataxie. Pûris,1866, p. 679. 
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gles le degré d'écartement qui correspond au degré 
de sensibilité de la région explorée. 

Précautions à prendre pour pratiquer F aesthéstomé" 
trie{i). — Quel que soit Tinstrument dont on se serve 
il faut veiller à- ce que les pointes soient mousses ; ce 
n'est pas, en effet, une piqûre qu il faut produire, c'est 
un contact sans pression. Les pointes, condition es- 
sentielle, doivent être appliquées simultanément, sous 
peine de déterminer deux impressions successives don- 
nant lieu à une double sensation pour un écartement 
moindre que celui qui se trouverait en rapport avec 
le degré réel de la sensibilité. Peut-être trouvera-t-on 
là, au contraire, une raison pour n'appliquer les 
pointes que successivement. Ce serait mal compren- 
dre le but do l'eesthésiométrie. Elle recherche, en 
effet, à quel écartement des pointes correspond la 
cessation de la confusion des deux impressions en une 
seule, et à quelle limite le tégument est susceptible 
do percevoir la sensation d'écartement, étant donné 
le degï*é eesthésiométrique physiologique comme 
point de comparaison. 

Le malade doit être attentif mais ne doit par voir 
la main qui opère. Ce qui importe, c'est que le sujet 
réponde d'après ses sensatiorîs et non pas d'après 
l'idée qu'il se fait de l'expérience. Toutes les fois que 
le malade a accusé une sensation, la sensation de 
deux pointes par exemple, il faut contrôler son dire 
en n'appliquant plus qu'une pointe et en variant les 
applications de manière à constater la sincérité ou 
l'exactitude des réponses et dos sensations. 

Brown-Séquard fait observer que dans les cas 

(l) Brown-Séquard. Art. ^Eéthôsiomètro du Dictionnaire cncy- 
clopédique^do Dechambre. 
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d'anesthésie considérable, les pointes peuvent être 
appliquées Tune après Tautre et ne donner cependant 
qu une seule sensation. La lenteur de la transmission 
est quelquefois telle, d'après ses observations, que 
le malade n'accuse qu une seule sensation bien qu'un 
intervalle de 40 et même de 50 secondes sépare les 
applications successives de la première pointe restant 
appliquée et de la seconde qui s'y ajoute. L'aesthé- 
siomètre peut donc ainsi servir à donner la notion 
de la vitesse de la transmission des impressions tac- 
tiles. 

Une précaution importante à prendre est encore de 
n'appliquer l'appareil que perpendiculairement ou 
au moins obliquement à l'axe du membre. On ne 
court pas ainsi le risque de faire porter les pointes 
sur un même filet nerveux qui, quel que soit son dé- 
gré de sensibilité, recevant deux impressions égales 
et simultanées, les percevrait comme une seule. Nous 
avons vu souvent appliquer l'aesthésiomètre paral- 
lèlement à l'axe du membre et la double sensation ne 
se produire que pour un très-notable écartement; ap- 
pliquait-on l'instrument perpendiculairement dans la 
même région, on trouvait la double sensation pour 
un écartement beaucoup moindre. Comment expli- 
quer ce fait, si ce n'est en admettant que dans le pre- 
mier cas les deux pointes portaient sur un même filet 
nerveux ? 

2** Sensibilité à la douleur. — La sensibilité à la dou- 
leur s'explore par des procédés plus simples que la 
sensibilité tactile. 

Deux procédés sont généralement en usage : 

La piqûre et la traction des poils. 

La piqûre s'exerce avec une épingle : les seules 



précautions à prendre sont de ne pas blesser le ma- 
lade sous prétexte qu'il ne sent pas. 

La traction des poils doit être plus forte qu'on ne le 
pense, aux membres inférieurs surtout, pour produire 
une véritable douleur, principalement lorsque Ton 
tire sur plusieurs poils à la fois. 

C'est un moyen d'exploration que nous ne voulons 
pas rejeter absolument, mais qui pourtant est défec- 
tueux : la traction des poils produit en effet deux 
sortes de sensations : une première engendrée par le 
redressement des bulbes pileux et la tension de la 
peau; c'est la sensation tactile; une seconde est la 
sensation de douleur naissant sous l'influence d'une 
traction plus énergique et d'un commencement de 
traumatisme . 

Bref, tous les moyens capables de produire de la 
douleur sans nuire au malade peuvent être utilement 
employés pour explorer ce mode de sensibilité. 

Gubler et Onimus ont recours au pincement prati- 
qué à l'aide d'une pince construite exprès. Cette 
pince est munie d'un cadran qui indique Técarte- 
ment des branches, et par conséquent l'épaisseur 
du pont de peau qu'il est nécessaire de pincer pour 
engendrer de la douleur. 

3° Sensibilité thermique. — La sensibilité au froid 
et au chaud est, nous l'avons déjà dit, celle qui sub- 
siste le plus longtemps, malgré les altérations des 
centres nerveux. 

Le moyen d'exploration do ce mode de sensibi- 
lité est des plus simples ; il consiste dans l'appli- 
cation successive d'un corps chaud et d'un corps 
froid quelconque. On conçoit qu'il faut prendre 
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garde de brûler le malade en cherchant à lui faire 
percevoir la sensation de chaleur. 

Il suffit que le corps chaud soit à une température 
de quelques degrés supérieure et le corps froid de 
quelques degrés inférieure à la température normale. 
Une éponge humectée dans le premier cas d'eau 
à + 40° ou + 50® , et dans le second d'eau à 
+ 10** ou + 15* remplit parfaitement le but. Il n'est 
nullement besoin de prolonger l'application ; un sim- 
ple contact suffit. 

L'ôBsthésiomètre de Liégeois peut donner de pré- 
cieux renseignements sur la sensibilité thermique. 

jEsthésiomètre de Liégeois. — L'aesthésiomètre de 
Liégeois (fig. 45) ressemble à celui de Brown-Sé- 





Fig. 45. — ^sthésiomAlre de Liégeois. 

quard; c'est aussi un podomètre EF. Il en diffère en ce 
que chacune des tiges est remplacée par un petit ré- 
servoir conique ou cylindrique AB et AA'de 0™,02 ou 
0",03 cubes de capacité, du fond duquel on peut faire 
saillir les pointes D et C. L'instrument ainsi disposé 
peut servir à deux fins : fait-on saillir les pointes du fond 
des réservoirs , on a un œsthésiomètre ordinaire ser- 
vant à l'exploration de la sensibilité au contact. Ne fait- 
on pas saillir les pointes et remplit-on les deux réser- 
voirs d'eau à une température différente , on a un 
instrument qui donne la limite de la zone cutanée^ 
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incapable de différencier deux impressions calôrifH 
ques simultanées; ou, si Ton aime mieux, qui indique 
à quelle limite deux impressions calorifiques simul- 
tanées cessent d'être perçues comme une seule : en 
un mot, le degré œstliésiométrique thermique. 
. Cette dernière indication, ce second mode d'aBs- 
thésiométrie est nouveau et mérite un0 étude apj^ro- 
fondie. 

Exploration des sens spéciaux. — Les mala- 
dies du système nerveux produisent, on. le sait, des 
troubles, non-seulement de la sensibilité générale, 
mais aussi des sens spéciaux : vue, ouïe^ odiorat,- 

go ... ..-H '• ■'•'• •».. 

Nous n'avons pas à examiner ici les procédés et 
instruments divers en usage pour le diagno^tijc des 
maladies des yeux ou des oreilles, nous en fiyoïis déjà 
dit le motif. Mais il nous appartient ^Anôtaucun d^tite 
de passer en revue les procédés d'q;ualyse des altéra- 
tions symptomatiques de ces organes, c'est-àidine des 
troubles fonctionnels qui y surviennent sousl' influence 
des lésions nerveuses centrajes., Le. lecteur est en 
droit d'exiger de nous les moyens. de répondre, à 
cette question : Dans quel état se trouvent les ^çoas? 

L Sens de la vue. — Chez un malade^ atteint d'une 
lésion du système nerveux central (hémorrhagie^ 
embolie, tumeur, etc.), on peut rencontrer les 
troubles suivants du sens de la vue : 1** diminution 
de la puissance visuelle à tous les degrés, depuis 
Tamblyopio légère jusqu'à Tamaurose complète ; 
2* daltonisme ; 3° le strabisme, la diplopie, k myose 
et la mydriase sont des symptômes que le médecin 
doit fréquemment rechercher dans les cas dont il est 
ici question. 
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1" X'analysô rigoureuse du symptôme amblyopie, 
la mesure de Tàcuité visuelle constitue un chapitre 
des plus importants de l'ophthalmologie. La méthode 
est la suivante (1) : : 

La finesse do la vue s^ évalue par le degré de té- 
nuité des objets vus à une même distance. 

il s'agit de déterminer le degré de la sensibilité ré- 
tinienne. Pour cela, il faut connaître l'étendue de 
l'image la plus petite qui, à une distance donnée, 
peut être nettement perçue. Dans l'œil normal et 
adulte, c6 minimum d'étendue est 0""°1 et sous tend 
à la distance de 1 pied (0"*324) un angle de 1 mi- 
nute (0""0045) (2). C'est de cette unité qu'on part 
pour mesurer le degré d'acuité visuelle. 

Des échelles ont été dressées coïnme il va être dit: 
l'unité est le caractère d'imprimerie de 0™"! de dia- 
mètm. Urief phrase est composée avec ce caractère et 
porte le n° 1. Elle doit être lue à la distance de 
1 pied (0^324). Le n* 2 est égal au double du n' 1 ; 
le n** 3 est égal au n® 2 plus le nM , etc. , de telle façon 
que chaque numéro est égal au numéro qui le précède 
plus l'unité. Quant à la distance à laquelle chaque 
numéro doit être lu, elle augmente dans Je même 
rapport, en sorte que le n** i devra être lu par un œil 
adulte et normal a 2 pieds (0'"648^ , le n® 3 à 3 pieds 
(0"'972), et ainsi de suite. 

On fait lire à une distance quelconque des carac- 
tères de moins en moins gros, jusqu'à ce qu'on soit 
arrivé au caractère le plus petit que le sujet puisse 

(i)Wccker. Traité théorique et pratique des maladies des yeux. 
Paris, 1866, t. II, p. 414. 

(i) Helmholtz.Optiquephysiologique, 1866.— Schultze. Sitzungs- 
berichte der niederrh. Gesellsch. in Bonn. 1861, p. 97. 



voir distinctement ; on lit sur Téchèlle le numéro du 
caractère, soitN; on mesuré la distance à laquelle 
il est lu, soit D; S étant Tacuité visuelle, Donders(l) 
a montré qu'on avait : 

En pratique, le médecin se contente de faire lire 
à son malade des caractères d'imprimerie de diffé- 
rents calibre qu'il place à une distance fixe. Il juge 
de Tacuité visuelle d'après le caractère qui est lu avec 
facilité ; mais il faut pour cela qu'il ait dans l'esprit 
la valeur, c'est-à-dire le numéro typographique dii 
caractère qu'il soumet à son malade. On comprend 
qu'au lieu de faire varier le caractère, on puisse faire 
varier la distance ; la formule subsiste toujours. 

2® Daltonisme; ce symptôme est la perversion dans 
l'appréciation des couleurs, La définition, à elle seule, 
implique le mode de constatation. 

3* Le strabisme est révélé par la simple inspection 
attentive et par l'étude dés mouvements de l'œil. 

La diplopie ou vision double est aussi facilement 
reconnue. Il suffit d'exposer un objet, le doigt, par 
exemple, aux regards du malade, de le promener 
devant ses yeux et de lui demander s'il perçoit une 
ou deux images. 

La myose et la mydriase se constatent par l'étude 
des mouvements de l'iris sous l'influence de varia- 
tions de lumière, par la comparaison de l'état des 
deux pupilles et enfin par la mensuration exacte de la 
dilatation pupillaire* Pour cette mensuration, notre 
collègue le D' Dubujadoux a imaginé l*instrunlent 
suivant : c*est un podomètre dont les deux tiges pa- 

'*) Ûonderscité paf Perrîn, îoco éttato. 



rallèles sont remplacées par deux crins tendus au 
moyen d'un étrier. 

Pour faire une mensuration, on approche l'instru- 
ment de la cornée et on amène les deux crins chacun 
à Textrémité du diamètre de la pupille, de telle sorte 
que le plan horizontal, par exemple, passant par Tun 
des crins, passe par l'extrémité correspondante du 
diamètre vertical de la pupille. On lit ensuite sur 
l'échelle la valeur de l'écartement des crins. 

IL Sens de toute. — Le procédé de la montre est 
le seul pratique et exact pour l'exploration de l'acuité 
auditive. On approche plus ou moins une montre de 
l'oreille du sujet et l'on juge de l'acuité auditive d'après 
la distance à laquelle on est obligé de la placer pour 
que le sujet en entende le tic tac. On peut encore, 
dans les cas de surdité avancée, placer la montre 
entre les dents du sujet. 

IIL Sens du goût et de t odorat. — Il suffit, pour 
explorer ces sens, de faire goûter des corps sapides ou 
sentir des corps odo?ants. Mais il est une erreur que 
l'on commet trop souvent : on offre des corps qui 
émettent des vapeurs caustiques (ammoniaque, acide 
acétique) et qui éveillent non pas la sensation gusta- 
tive ou olfactive, mais la sensation douleur. 

Exploration du sens musculaire. — L'im* 
pression qui donne au sensorium la notion de la con- 
tractilité musculaire et de son degré est l'expression 
du sens musculaire. 

La seule méthode précise d'exploration de la sen- 
sibilité musculaire est celle de l'estimation pondérale 
imaginée par Weber. Lorsqu'un corps pesant 
porte sur l'extrémité d'un' membre, il produit plu-* 
sieurs impressions : une première de contact} uiiô 
seconde de pression en raison du poids, touteà 



deux du domaine de la sensibilité tactile; une troi- 
sième enfin de Teffort à faire pour soutenir le poids; 
cette dernière appartient à la sensibilité musculaire. 
Weber a recherché jusqu'à quelle limite Thonmie à 
Tétat physiologique a conscience de la mesure de 
Teffort qu'il oppose; d'après Jaccoud, il aurait trouvé 
qu'aux membres supérieurs il n'y avait conscience 
d'un effort différent que pour des poids « qui sent 
entre eux comme 39 est à 40. » Nous n'avons rien 
pu constater de semblable. 

Jaccoud a montré que la sensibilité musculaire 
est beaucoup moins délicate aux memJ)r-es inférieure 
où elle ne sait différencier que des poids entre les* 
quels existe un écart de 50 à 70 grammesu Jldéonii 
ainsi le procédé qu'il emploie : ii .. » .* 

«J'ai deux sacs carrés ; le bord ouvert porte àcha* . 
cun de ses angles un cordon qui sert à fixer Je sac 
AU cou-de-pied; la constriction doit être- assçz forte ' 
pour qu'il n'y ait pas ballottement, et pour^que le- 
petit appareil ne puisse pas glisser sur la jambe lops^ 
que l'individu la soulève. Je place d'avance dan&cha* 
cun de ces sacs un poids différent; je fais coucher 
le sujet de manière que ses membres inférieurs dé- 
passent de toute leur longueur le bord du lit; cela 
est facile s'il n'y a pas de montant aux extrémités. 
Dans le cas contraire, je fais coucher le malade en 
travers, un aide maintient le haut du corps. Les 
yeux étant alors bandés, je fixe le sac le plus léger à 
l'un des cous-de-pied, et je prescris l'élévation de la 
jambe ; je laisse les choses en cet état pendant quel- 
ques instants pour que l'impression soit parfaitement 
perçue, et je fais replacer le malade dans sa posi- 
tion première. Alors, et avec toute la rapidité possi- 
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ble, je substitue le sac plus lourd, et je recommence 
répreuve; si le sens musculaire est intact, l'individu 
apprécie la différence de poids par l'effort plus grand 
qu'il est obligé de faire pour le soulever et le porter 
avec sa jambe dans l'extension droite. Si, au con- 
traire, la sensibilité musculaire spéciale est diminuée 
ou perdue, il faut donner aux poids un écart con- 
sidérable pour qu'ils soient appréciés; souvent même 
l'appréciation est faite en sens inverse, et le poids le 
plus lourd est indiqué comme le plus léger. » 

« Un autre procédé plus rapide consiste à fixer aux 
deux membres inférieurs des poids différents et à 
faire élever les deux membres simultanément; en cas 
d'anesthésie musculaire, le malade n'accuse aucune 
différence d'un côté a l'autre; alors même que les 
poids varient de 100 à 500 grammes et au delà» (?,). 

Nous proposons la modification suivante : d'après le 
premier procédé, au moment de la substitution du 
poids le plus lourd au poids le plus léger, il faut dé- 
nouer le premier sac et fixer le second; c'est cette 
manœuvre qu'il y a lieu d'abréger et de simplifier : 
qu'au lieu de deux sacs, on ait un lien soutenant un 
crochet ; que Ton fixe le crochet avec le lien à la 
jambe du sujet, et qu'au crochet l'on suspende les 
poids voulus : les poids ont ordinairement des an- 
neaux; s'ils n'en avaient pas, il serait facile d'en im- 
proviser au moyen d'un bout de ficelle. On com- 
prend combien dès lors la substitution d'un poids à 
l'autre devient commode. 

Exploration de la motilité. — Nous étudions 
les procédés d'exploration de la motilité au cha- 

{i) jaccond. Les paraplégies et Tataxic/p. 672, ou bien Path. 
fnternô, Sclérose postérieure, 1870, p. 341. 

lunmtU \% 
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pitre des maladies nerveuses, bien qu'il semble 
premier abord que ces procédés appartiennent plutôl 
aux maladies du système musculaire. Mais, à noti 
avis, les altérations de la motilité sont presque toutei 
secondaires à des lésions nerveuses centrales. Pour l 
hémiplégies et les paraplégies, pour l'ataxie locomi 
trice, personne n'en doute; pour l' atrophia must 
laire progressive, la chose est discutée, nous le sa- 
vons , mais l'étude des faits et le raisonnement 
nous portent à croire que l'altération nerveuse cen-. 
traie est la règle; les paralysies consécutives ai 
blessures ou contusions des nerfs sont du ressort di 
maladies du système nerveux; les paralysies pi 
toxication saturnine arsenicale, etc., sont enco] 
d'origine nerveuse , tandis que tes paralysies dépen- 
dant de lésions musculaires primitives sont extrême- 
ment rares. 

En clinique, l'exploration de la motilité se fait s( 
sans instruments, soit à l'aide d'instruments dyni 
mométriques. Le plus habituellement on se passe 
d'instruments, et le m.édecin sorend compte de l'état 
de la motilité en ordonnant des mouvements tels 
que l'élévation des bras, la projection du membre 
inférieur en avant, la marche , ou bien des efforts 
auxquels il résiste lui-même, faisant ainsi l'oflice 
dynamomètre. 

Les mouvements à ordonner sont en somme Ici 
mouvements physiologiques : flexion, extension, ab- 
duction et adduction; pour les membres inférieurs, 
il faudra ajouter la marche les yeux bandés ou no) 
bandés,qui fournit des signes diagnostiques précieu: 

Pour la paralysio faciale, l'exploration se fait 
core en provoquant la contraction des muscles 
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médecin prescrira au malade de souffler, de siffler, 
de simuler le rire, de froncer le sourcil. La seconde 
épreuve consiste à demander au malade un serrement 
de main aussi énergique qu'il lui est possible. L'inten- 
sité de la pression permet de juger de la force muscu- 
laire; mais s'il ordonne des mouvements de flexion 
et d'extension, le médecin pourra juger du degré de 
la paralysie par la mesure de l'effort qu'il devra faire 
pour leur résister. 

L'exploration doit porter encore sur les mouve- 
ments réflexes. La mfitnière de les provoquer est va- 
riable : une piqûre, un chatouillement sur la plante 
des pieds ou la paume de la main, et qu'on pratique 
avec les doigts, ou mieux avec une barbe de plume, 
un bout de papier roulé sur lui-même. 

Examinons maintenant les instruments dont on 
peut se servir pour explorer la motilité. Nous ne 
dirons qu'un mot de l'exploration électrique. D'a- 
bord l'électrisation est bien plutôt un moyen de trai- 
tement que de diagnostic, et l'étude de la contractilité 
électrique chez un malade atteint de paralysie est 
surtout intéressante pour le physiologiste ; ensuite, 
décrire après Duchenne (de Boulogne) (1), lesappa^ 
reils électriques employés en clinique serait pour le 
moins téméraire. 

Nous nou s bornerons à citer l'appareil de Trouvé(2) , 
qui par son petit volume, sa simplicité, son facile 
maniement et l'ingénieux agencement de ses pièces, 
contenues dans une trousse de volume ordinaire, se 
recommande à tous les praticiens, 

(4) Duchenne. De l'électrisation localisée et de son application à 
la pathologie et à la thérapeutique par courants induits et par cou- 
rants galvaniques, 3*édit. Paris 1871. 

(2) Trouvé. Bulletin de l'Académie de médecine. Juin 1869) 
t. XXXIV. Voy. aussi Gaujot et Spillmann, Arsenal de la chitlirgie 
contemporaine. Paris 1872, t. II, p. 266. 
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Des dynamomètres. — Les dynamomètres médicaux 
sont des instruments destinés à donner une mesure 
exacte de la force musculaire. 

1* Dynamomètre de Leroy (1). — C'est le premier 
dynamomètre un peu précis qui ait été proposé. 

Il consiste en un tube métallique long de 0",15, 
contenant un ressort en spirale surmonté d'une tige 
saillante terminée par un tampon. L'effort exercé 
sur le ressort par l'intermédiaire du tampon et de la 
tige est mesuré par un index oscillant devant une 
échelle. Cet instrument, connu sous le nom de c^oup 
de poing^ peut servir à mesurer un eCfprt quqlqon- 
que. C'est la tête de turc sur laquelle les gens, du 
peuple s'exercent dans les foires. ;., .^ ,.. 

2** Dynamomètre de Graham et Désaguliers (2), r-r A 
une forte charpente étaitjointeparune charnièr^.rU^e 
tige de fer. graduée sur laquelle on faisait glisseç,un 
poids déterminé. Le sujet saisissait l'extrémitéiilî^e 
de la tige, le poids étant maintenu aussi près que 
possible de la charpente et l'élevait jusqu'à l'hori- 
zontale. On rapprochait peu à peu le poids de 
Ja main du sujet jusqu'à ce qu'il ne lui fût plus pos- 
sible de le supporter. 

La force musculaire était représentée par le degré 
de l'échelle auquel correspondait le poids. 

Cet instrument n'offrait aucune sensibibilité et n'a 
pour nous qu'un intérêt historique. 

3* Dynamomètre de Régnier (3). — Le dynamomètre 

(1) Michea; Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques de 
Jaccoud, art. Dynamomètre. Paris 4869, t. XI. 

(2) Désaguliers, Lectures of expérimental Philosophy, London 
ni9, trad. de l'anglais par le P. Esp. Pezenas, 1751-1752. 

(3) Dictionnaire des sciences médicales en 60 vol. Kéraudren, 
Paris 1814, t. X, art. Dynamomètre. 
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de Régnier plus satisfaisant laisse pourtant encore 
beaucoup à désirer. 

Il se compose : d'un ressort, de deux cadrans, de 
deux aiguilles et d'un levier. 

Le ressort est elliptique, long de 0'",â2. Il est 
composé de deux branches larges de O^jOS, épaisses 
de 0™, 002 et écartées Tune de l'autre dans le milieu 
de leur longueur de 0",05. 

Les cadrans sont de dimension inégale. Le plus 
gtaliôTait à peu près lé tiers d'uu cercle de 0",i2 
de Vayôn';'de la partie ttioyenne de son bord droit, 
riàît'litt'e' sorte dé prèlorTgement au moyen duquel 
H'fest'fixé'slir Uri'support d'aeiér maintenu au milieu 
d'une des branchei^du 'résSoft.' Ce cadran présente 
deux éèlxell^àVl^\më'd^ivil9éè en myriagrammes, l'autre 
èVi' kilàg'i'ietMtoési Ofië riiêttie^ 'aiguille se meut sur les 
dëiibfc» échellésr. lie^s^ôôrid' c^drati, de la même forme 
(j[ù'é4è'{)l^irii©î'aù'q^éHl^st'8i!tperposé, appartient à 
UticèMe dè^pluë^petîtMyoïlj'âoil échelle est divisée 
èil ttiyriagl-arnm'e&. ' ' ' ''* < 

" Une ^gutUe'èft partie coiU'Vérté pHT le petit cadran 
qiiî hë llaîé^e'j^fets'ser'qUé Èet pointe est fixée au centre 
du grand cadran ; cette aiguille fefât, au moyen d'un 
ïriécàriilstriëi spé(5iti*^'i6(o^to^Wdéë parla seconde bran- 
che du ressort ; 'èllcf' entraîïie dan» ses mouvements 
la ptenîii'ère aiguillé dont nous avons déjà parlé au 
sujet du grand cadran,' aig'uille qui est folle et qui 

une fois l'effort terminé, reste à la place où cet effort 
l'a amenée. 

Utilisé encore pour mesurer les forces considé- 
rables, cet instrument a servi de modèle aux dynamo- 
mètresde Mathieu, de Robert et Collin, et de Sédillot. 
Les pressions s'exercent suivant le petit diamètre 
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etlestractionssuivantle grand dyamètre du ressort 
elliptique; l'effort tend dès lors en tous cas à rap- 
procher les deux branches de ce ressort. 

4" Dynamomètre de Burq (1). — En 1859 Burq 
a imaginé l'instrument dont la description et la figure 
sont ci-jointes. 

L'auteur l'intitule dynamomètre de poche. Il sert: 

1' A l'exploration facile de la force de pression et 
de traction dans tous les systèmes de muscle de la 
vie de relation ; 

2" A l'évaluation très-approximative, jusqu*à con- 
currence de 500 kilogrammes de charge, des forces 
parfois très-considérables que le chirurgien peut être 
appelé à employer, comme pour la réduction de cer- 
taines luxations. 








T. 
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Pig. 40. — DfEUiiiKimètre deBurq. 

. Cet appareil se compose : d'une boîte rectan- 
' (i^Union médicale, 1659, t. III, p. 46i. 
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gulaire ABCD, offrant à étudier d'une part les deux 
pans AC et BD, et d'autre part les pans AB et CD. 
Les deux pans AC et BD plus épais, sont intérieure- 
ment percés et soigneusement taraudés pour servir 
de conducteurs à deux guides fixés au pan CD. Le 
pan CD est en effet libre, c'est-à-dîre qu'il n'est pas 
soudé aux extrémités G et D, des pans AC et BD, il 
présente seulement deux guides, tiges calibrés sur 
les dimensions des conducteurs dont sont percés les 
pans AC et BD, et qui s'engagent à frottement doux 
dans ces conducteurs comme un piston dans un corps 
de pompe. D'après cette disposition on voit que le pan 
CD peut s'écarter ou se rapprocher du reste derappa- 
reil. Les pans AB et CD sont arrondis sur leurs angles 
et disposés en poignées. Ils offrent aussi en leur mi- 
lieu une échancrure destinée à recevoir l'attabhe de 
leviers de tractions. Les leviers de traction repré- 
sentes dans la figure 47, sont construits de façon 
à pouvoir quintupler l'expression des chiffres du 
cadran pour les cas où il s'agit de mesurer des 
efforts considérables. VV est la pièce qui leur sert 
de point d'appui. Les leviers LC peuvent s'articuler 
à cette pièce en deux points : l'un situé en leur mi- 
lieu, sert dans les cas où l'on mesure des efforts mo- 
dérés et porte le n® 1 ; l'autre situé plus près du 
point où s'applique la puissance ou la traction porte 
le n** 5, il sert pour les cas où l'on mesure des efforts 
considérables ; ce dernier divise le levier de telle façon 
que le bras de la résistance soit le cinquième du bras 
de la puissance. 

Il serait facile de prouver que grâce à cette dispo- 
sition la résistance se trouve multiplée par 5, ou, si 
Ton veut, la puissance divisée par 5, et que par cén- 




[it les chiffres du cadran doivent être q 
donner l'expression vériliiblo dei'eff 




FiB. 49. — DjnsnomHn: dt Burq, 



Dfins l'intérieur de k boîte ABCD est placé i 
ressort RR delà force d'environ 100 kilog. Ceressffl 
ost composé de deux arcs de cercle d'acier visséJ 
chacun par leur milieu au milieu des pana AB 
CD. Les deux extrémités de ces ressorts sont réuni^ 
par deux tiges ou bielles B, dont la longueur est cd 
culée de manière à faire saillir les deux guides dJ 
pan CD hors de leurs conducteurs d'une quantité" 
égale et toujours seulement égale à la longueur de 
la course maximum du ressort. Au ressort ostattachéOi 
du côté du pan ou de la poignée CD, et fixée par h 
même vis, une crémaillère N qui conduit li l'attaqu^ 
des aiguilles deux petites glissières U, ménagées^ 
dans l'épaisseur du fond de la boîte. Au centre uaj 
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cadran avec deux aiguilles, Tune folle, comme 
celle du dynamomètre de Régnier, et l'autre toujours 
sous la dépendance du ressort. 

Maniement. — Pour Tévaluation de la pression des 
mains, on saisit la boîte à pleine main appuyant 
franchement la poignée CD contre Téminence thénar 
et la poignée AB contre les premières phalanges, et 
Ton presse par un effort brusque en ayant soin que 
les doigts fléchis respectent les aiguilles. 

Pour les mesures de traction on applique les leviers 
avec leurs poignées sur lesquelles on tire : la traction 
se convertit en pression sur le ressort grâce à la dis- 
position des leviers. Il ne faut pas oublier d'évaluer 
l'effort produit en tenant compte du point d'appui 
quiB l'on a choisi. Les chiffres conservent leur valeur, 
lorsque Ton articule les leviers au point d'appui 
n** 1. Ils doivent être quintuplés lorsque l'on a arti- 
culé au point n® 5. 

Cet instrument n'est pas passé dans la pratique. 

5** Dynamomèti^e de Duchenne {de Boulogne) (1). — 
Il est composé d'un puissant ressort roulé en spirale 
(fig. 48 et 49), terminé par deux branches droites 
parallèles AC dont l'écartement met le ressort en 
tension. Ces branches portent, sur leur longueur 
chacune à la même hauteur, deux facettes situées 
l'une à leur extrémité, l'autre près du point où la 
branche se continue avec le ressort. Deux poignées 
B peuvent se fixer à l'aide de vis de pression à l'une 
ou l'autre de ces facettes, soit en se croisant, lorsque 



(1) Bulletin de l'Acad. de médecine, 1863, t. XXVIll, p. 9i3.— 
Micbéa. Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques. Art. 
Dynamomètre, t. XL Paris, i869. 
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deux cas en effet, la pression agissant sur les poi- 
gnées croisées, la traction sor les poignées non 
croisées, l'effort appliqué aux poignées écarte les 
branches du ressort. 




Fis, 49. — Le même initrnmeni pour la meipre des torées de bible intemil^ 



Un oadrnn domino lo ressort et est fixé en son 
milion; but ce cadran se voient deux échelles, l'une 
porte des divisions de 1 à 100 kilogranunes, l'aube 
do 1 ft 40 kilogrammes. L'aiguille fixée au centre du 
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cadran dépasse un peu ce centre. A ce prolongement 
de Taiguille est articulée une tige qui s'articule elle- 
même à celle des branches qui est située du côté du 
zéro du cadran. Cette tige est de longueur telle que 
lorsque aucun effort n'agit sur le ressort l'aiguille est 
au zéro. On comprend dès lors comment les mouve- 
ments de l'aiguille sont commandés par l'écarte- 
ment des branches. 

Lorsque les branches s'écartent, la tige, entraînée 
par la branche à laquelle «lie s'articule, entraîne 
elle-même et fait basculer l'aiguille sur son centre de 
mouvement d'une quantité proportionnelle à l'écar- 
tement des branches ; à cette aiguille est jointe une 
aiguille folle. 

Dans les poignées sont pratiqués deux trous des- 
tinés à recevoir le crochet d'une courroie par l'in- 
termédiaire de laquelle se fait la traction. 

Les poignées doivent être appliquées sur les 
facettes situées près du centre du cadran, et l'on doit 
lire sur l'échelle qui va jusqu'à 100 kilos, si l'effort 
à mesurer est considérable. 

Les poignées doivent être appliquées aux extré- 
mités des branches, et l'on doit lire sur l'échelle qui 
va jusqu'à 40 kil,, si l'effort à mesurer est médiocre. 

Pour la mesure des mouvements partiels, les poi- 
gnées sont appliquées non croisées, et une courroie 
est attachée à l'extrémté de la partie du membre 
dont on veut mesurer le mouvement partiel. On 
fait exécuter ce mouvement et l'on tire sur la poignée 
restée libre jusqu'à ce qu'on ait surmonté la résis- 
tance. 

Pour la mesure de ces mouvements Duchenne (de 
Boulogne) a fait construire un dynamomètre plus 
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sensible, dont la figure enjointe explique la dispo- 
sitiMi (fig. 49). On voit qn^'il ne diffiore da jMécédent 
que par la longueur des branches et la forme des 
poignées B ou D ; Tune est un orochet qui -reçoit la 
courroie, Tautre un anneau que . l'expériiOieatateuir 
saisit pour exercer la résistance, hà ressort est en 
outre plus doux. 

6* Dynamomètre de Mathie*Â. — ■'^ans Tîntérieur 
d'un ressort elliptique plus arrondi et plus large 
que celui du dynamomètre dejjlégnier, à Tune des 
extrémités du petit dianiètro est solidement fixé le 
sommet d'un cadran demi-circulaire dctiiile façon 
que le diamètre du cadr9n soit parallèle au^ grand 
diamètre de F ellipse a b cmi^ituée par; le reSsort 
(fig- 50). ' 1 -^ - _ / 



- 'ïtç.^O. — DyqappMsètfe'de Mathieu. 

L'aiguille placée au centre du cadran porte une 
roue dentée avèc iaquëîlè est 'engf eriSe une crémail- 
lère droite. Celle- içi.ç^t ,çlç. telle longueur ^ue lie ressort 
étant^au reipo^,. i^lle puisse yen^r. bijiter^ contre celle 
de segbranphesrpstee. libre. Qn Çjpmprejid^que, lors 
de la tensiou, la branche sur laquelle butte .la cré- 
maillère se rapprochant de l'aulrej pousse cette cré- 
maillère qui à son tour fait tourner la roue dentée 
qu'elle engrène et par conséquent Taiguille. 

7** Dynamographe de Bastien. — Le dynamographe 



— mi — 

(fig. 51) est un dynamomètre eni-egistreur. Entre les 
deux branches BB ou ressorts du dynamomètre de 
Mathieu, aux deux extrémités du petit diamètre de 
l'ellipse sont articulées 'deux bigettes de fer chacune 
plus longue que la nioitiéde ee petit diamètre. Ces 
deux tigettes s'articulent entre elles parleur extrémité 




Fis- Sl.T-DjnamOGDptie de BulicD- 

libre, et s'articulent en même temps avec une troi- 
sième tige horizontale qui va perfore'i' le ressort à 
l'une des extrémités de son grand diamètre. L'extré- 
mité libre de cotte tige horizontale commande en A 
un levier porte -plume qui se meut devant un enre- 
gistreur semblable à celui du sphygmographe de 
Marey, CD. 
8' Dynamomètre Robert et Collin. — Le dynamomè- 
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tre Robert et CoUin (fig. 52) est aussi un ressort el- 
liptique, le cadran a deux aiguilles dont Tune est 
folle ; de plus au lieu de la crémaillère droite qui 
commande Taiguille de l'appareil de Mathieu, on 
y voit une seconde roue dentée mise en mouvement 
par une tige qui lui est fixée et est articulée avec le 
ressort. 




Fig. 52. —Dynamomètre de Robert et Collin. 

Les pressions s'exercent suivant le petit et les trac- 
tions suivant le grand diamètre de l'ellipse que dé- 
crit le ressort. Dans les deux cas l'effort tend à rap- 
procher les branches. 

Le dynamomètre de Sédillotti'est pas employé en 
médecine, c'est un instrument chirurgical destiné à 
la mesure des tractions que l'on exerce dans les cas 
de réduction des luxations à l'aide de moufles (1). 

9** Pince myographique de Marey , (2). — Cet appareil 
est fondé sur ce fait qu'un muscle qui se contracte se 
gonfle d'autant plus que sa contraction estpluô éner- 
gique. Si un mu&cle est pris entre les deux branches 
d'une pince à larges mors, lors de la contraction le 

(1) Sédillot. Gazette médicale de Paris, 1834, et ContributionB à 
la chirurgie. Paris, 1868, t. I. 

(i) Marey «. Du mouvement dans les fonctions do la vie*. 



gonfîem'ïnt de ce muscle produit récartement des 
mors delà pince. C'est ce mouvement des mors de 




.a pince que Marey avait d'abord appliqué au pre- 
mier tambour d'un polygraphe qui l'enregistrait. Cet 
appareil ne pouvait s'appliquer qu'à la main. Une 
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modification importante en a rendu possible l'appli- 
cation sur un grand nombre de muscles. L'appareil 
modifié est ainsi construit : une tige verticale (fîg. 53) 
porte à son extrémité une branche horizontale à 
l'extrémité de laquelle est fixée une ampoule de poly- 
graphe ; cette branche peut s'allonger et se raccour- 
cir en glissant à frottement dans un trou pratiqué à 
l'extrémité de la tige verticale. Au-dessous de la 
branche horizontale est un ressort dont on gradue la 
pression au moyen d'un excentrique de réglage. A 
l'extrémité de ce ressort est une tige verticale et qui 
appuie d'une part sous l'ampoule du polygraphe et 
d'autre part sur le muscle par l'intermédiaire d'un 
tampon. Une seconde branche horizontale inférieure 
s'élève et s'abaisse à volonté pour saisir le muscle et 
le presser contre la branche supérieure. Cet appareil 
n'est pas employé en clinique, il peut servir ce- 
pendant à donner une mesure très-frappante de l'état 
de la contractilité musculaire, il peut enregistrer 
les mouvements fibrillaires de l'atrophie musculaire 
progressive, répondant ainsi à une question d'un in- 
térêt incontestable pour la physiologie pathologique. 

Conclusion. — La cérébroscopie est plus intéres- 
sante qu'utile. 

L'exploration du rachis est facile et simple à l'aide 
de la pression, de la percussion et des procédés de 
l'éponge chaude et de la glace. 

L'exploration de la sensibilité au contact n'exige 
qu'un peu de finesse dans les questions. La sensi- 
bilité à la pression peut être très-exactement appré- 
ciée à l'aide du petit instrument de Mathieu. L'aes- 
thésiométrie est une source de renseignements 
curieux et précieux. 
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Tous les œsthésiomètres sont bons, il faut savoir 
en fabriquer un avec ce que Ton a sous la main, une 
règle et deux épingles par exemple. 

La sensibilité à la douleur est facile à explorer. 
L'appréciation de la sensibilité au froid et au chaud 
npffre aucune difficulté. L'œsthésiométrie par le 
procédé de Liégeois mérite une étude approfondie. 

Les procédés d'exploration du sens de la vue sont 
simples et^ satisfaisants. Ceux des sens de Fouïe, du 
goût et de l'odorat manquent de netteté et de préci- 
sion. , . . 

L'exploration du sens musculaire est difficile; le 
prqcédé de 'Jaccoud tel que nous l'avons modifié 
don^ei die I bons résultats! Les^ diyniamomètres cli- 
niques, de Duchenne (de Boulogne), de Rofbert et 
CqUin et de Mathieu sont excellents^ Le dynamo- 
graphe doBastiejpL est aussi fort estimé l 

L'étud^ 4,0s .tremblements à l'aide de la pince 
myographique serait fertile et fructueuse (1). 

(1) €h ..Fërnet^ Des trembleDoents. Thèee d^agrégotion: Paris, 1872. 

m 
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CHAPITRE V. 

DBS SPéCULUMS UTBRI. 

Les spéculums ou hystéroscopes sont les instru- 
ments d'exploration du col de Tutérus et des parois 
vaginales. 

Paul d'Egino (1) connaissait un spéculum; Rha^ès, 
Albucasis (2) signalent l'emploi d'instruments de ce 
genre, Franco (3) et André de la Croix (4) ont décrit 
et figuré des spéculums composés de plusieurs bran- 
ches dont Técartement ou le rapprochement dépen» 
dait du jeu d'une vis. Ambroise Paré (5) les a repro- 
duits. Vernhes (6) dans une thèse remarquable a 
figuré tous ces instruments. 

Les spéculums anciens n'étaient que de simples 
dilatateurs. En 1814, Récamier les perfectionna et 
proposa un instrument dont les parois, faisant office de 
réflecteur, contribuaient à éclairer vivement les par- 
ties mises à découvert. 

Un spéculum doit remplir deux conditions, il doit 

(1) Pauli iEginetœ, Opéra edente Joanno Guinterio Andemaco 
comm., p. 416. Ludg., i«'>5i. 

(2) Abulcasis. De chirurg., t. II, section 77, p. 340. 

(3) Franco. Traité des hernies, p, 396. Lyon, i56i. 

(4) Andréas a Cruce. Biblioth. nat., p. 38 et 39. 

• (5) A. Paré. Œuvres complètes, édit. Malgaigne, Paris 1840, t. II, 
p. 788. 

(6) Vernhes. Monographie sur le dioptre ou spéculum. Thèse de 
Paris, 1848. Voyez aussi Gaujotet Spillmann, Arsenal de la chirur- 
gie contemporaine, Paris 1872, t. II, par Spillmann ; Valleix, Guide 
du médecin praticien. 5*» édit., Paris 1866, t. V, P. 97, addition de 
Larcher;Fleetwood Churchill, Traité pratique des maladies des 
femmes, trad. par Wieland Dubrisay, Paris 1866; Gallard, Leçons 
Uniques sur les maladies des femmes, Paris 1873. 
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dilater et éclairer les parties. Le spécalom de Réca- 
mier est le premier qui ait résolu ce problème. 

Il faut distinguer quatre espèces de spéculums. 

Lus spéculums pleins ou tubulaires, à valves, en 
bec de canne, imivalve. 

Les spéculums pleins se divisent en coniques et 
en cylindriques. 

Parmi les spéculums pleins coniques il y a : 

1® Celui de Récamier (fîg. 54), garni ou non d'un 
mandrin. 




Fig. 54. — Spécalom de Récamier. 

2"* Celui de Dupuytren (fig. 55) qui n'est qu'une 
modification du précédent. 




Fig, 55. — Spécalom de Dopa^ftren. 



Tous deux représentent des troncs de cônes creux, 
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en étain poli. Ils ne difierent que par leur longueur. 
L'extrémité extérieure ou base de cône a 0'',02i de 
diamètre, l'extrémité intérieure a 0",016. CTest Mé- 
lier (1) qui imagina le premier de remplir la caiâté 
du cône par un mandrin de bois bien adapte à la 
forme et au calibre de l'instrument, conique à l'ex- 
trémité interne, muni d'un boulon à rextrémité 
externe. Cette modiûcation rend l'introduction plus 
facile et plus sûre. Elle est aujourd'hui adoptée pour 
tous les spéculums pleins ou à valyes. 

Après les spéculums pleins coniques il faut citer 
les spéculums pleins cylindriques, c'est-à-dire d'un 
diamètre égal dans toute leur longueur; le premier a 
été imaginé par Fumer; d'autres successivement par 
Churchill, Fergusson, Richard et Protheroe Smith. 




Fiff. 56. « Spécalam de FI. Charchill. 

Les deux premiers sont en étain. Fumer employait 
au lieu de mandrin, un coussin à air ; c'était une 
vessie qu'il introduisait dans le tube, et dilatait de 
manière à lui faire faire hernie à Torifice interne. 
Une fois Tinstrument en place, il vidait et retirait le 
coussin à air. 

Churchill (fig. 56) n'employait pas de mandrin 

(I) Mélicr. Considérations pratiques sur les maladies de la ma- 
trice. (Mém. de l'Acad. deniéd., t. II, 1833.) 
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et se contentait de faire retourner en dedans les 
bords de son instrument pour éviter de blesser le 
parties. 



Fig. 57.— Spéculomde Fergusson. 

jLe spéculum de Fergusson est un cylindre en verre 
taillé en bec de flûte à son orifice interne, en enton- 
noir à l'orifice opposé (fig. 57). La surface extérieure 
est recouverte d'une enveloppe métallique. La coupe 
en bec de flûte de l'extrémité utérine est des plus 
heureuses; elle permet de cueillir le col utérin 
pour le mettre dans l'axe de l'instrument. 

Le spéculum de Richard ne diffère de celui de 
Fergusson qu'en ce qu'il est en maillechort. L'instru- 
ment de Protheroe Smith permet à la fois l'examen 
par la vue et le toucher. Il est formé de deux cylindres 
engaînés. L'extérieur est en métal et muni d'une 
fenêtre. L'intérieur est en verre. Ou retire le cylindre 
intérieur et l'on explore avec le doigt passé dans la 
fenêtre du cylindre extérieur. Plusieurs auteurs ont 
conseillé de construire en bois, en verre ou en por- 
celaine ces divers instruments. 

Les spéculums à valves se divisent ainsi : 

Spéculum brisé bivalve de Récamier, 

— bivalve de M""" Boivin, 

— de Lisfranc, 

— de Weiss, 

— à trois valves et à développement pleir 

de Gharrière, 



Spéculiim qnadmahre de Ségalas, 

— de Jobert (de LambaDe), 

— bivalve de Rîoord, 

— — — modifié ptf CSharrière. 

— dêLMoyd'EtioUaa. 

Le spéculum brhi de Récander n'était Mttn qae le 
spécalum - plrin ocmiqoo de cet auteor oonpé lon- 
gitadinalement de manière à former deux valves, 
s'écartant principalement à lenr ^ rifice externe. 




ri|f . 5S. — SpéatluD de nadame BoÎTiOf 

^espécubim de Jlf"* Boivin (fig. 58) est formé des 
deux demi-cylindres unis par leurs extrémités externes 
et qui s^écartent l'un de l'autre en conservant tou- 
jours la forme cylindrique. 

Le spéculum de Lisfranc ne diffère du précédent 
que par le mécanisme qui produit Técartement des 
valves. 

Le spéculum de Weiss (de Londres) est muni d'un 
manchon de caoutchouc. Le but de cette addition 
est d'éviter le contact rude du métal avec les parois 
vaginales ; l'usage n'en a pas consacré l'utilité. Un 
instrument métallique bien graissé ne cause pas de 
douleur lorsqu'il est appliqué convenablement et 
sans précipitation. 

Le spéculum à trois valves de Charrière se compose 
deux valves latérales et d'une supérieure, Lorsed- 
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que rînstrument est fermé pour rintroduction, il jpar 
raît n'avoir que deux valves; lorsqu'on l'ouvre par 
le rapprochement des deux manched dont il est muni, 
les deux valves latérales s'écartent parleurs bords 
supérieurs et la valve supérieure comble l'espace 
vide qui se produit entre elles. Cette dernière peui 
être enlevée : alors il reste une gouttière et la paroj 




Piff . 59. - Spécnlnm à trois rtîvcs et k développement plein de Cliarrière. 

vaginale est à découvert dans une partie de son 
étendue. Le spéculum quadrivalve à développement 
de Ségalas ne diffère du précédent que par le nom- 
bre de ses valves. 

Guillon,en 1831 avait imaginé un spéculum à sept 
valves. 

Le spéculum de Jobert de Lamballe (fig. 60) est con- 
stitué par deux valves cylindriques incurvées à la ma- 



?ig. 60. —Spécalom de Jobert (de Lamballe). 



nière d'une selle, long-ues de 0^,22 et articulées i 
niveau du sommet delacourbo qu'elles décrivent. Enl 
pressant sur l'extrémité externe, on écarte l'extrémité 
opposé et v/ce versa. (1) 

.fl/corf/ a ajouté des manches au spéculum deJo- 




Fi|j. 61. — SpÉcylum bivalve de Ritorii. 
bert de Lamballc (fig. 61, 62 et 63), et entre 




de profil . 



manches une charnière qui règle l'écartement, etj 
modification bien plus importante, il a placé l'artic* 
lation des valves à l'orifice externe. Afin de rendrï 
r nstrument plus portatif on a articule les mancheaj 
afin qu'ils puissent se replier sous les valves. 

CharriÈre a modifié le spéculum do Ricord. Dans | 
le but d'obtenir un plus grand développement, il sj 

(I) Joberl (de La mb al lu), Traita do cbiriirsie plastique. Paria 18190 




Fi{-.S5. — ttedresEeur uLriin et ut^rostropc deUouUn. 
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Leroy dEtioîles a articulé par une charnière trans- 
versale l'extrémité utérine de Tune des valves du 
spéculum bivalve de Ricord; une tige à bouton qui 
vient aboutir près du manche, commande cette char- 
nière et incline à volonté l'extrémité articulée de la 
valve dans le but de redresser le museau de tanche. 

Moulin a imaginé un redresseur qui peut s'adap- 
ter à n'importe quel spéculum, c'est une valve dont 
l'extrémité brisée E (fig. 65) peut être plus ou moins 
relevée au moyen d'une vis de rappel F. Les spéculums 
en bec de cane dont nous allons nous occuper rem- 
placent avantageusement ces dispositions compli- 
quées et incommodes. 

Les spéculums en bec de canne sont au nombre de 
deux : celui de Tyler Smith^ et oeloi de Cusco. 

Imaginés et construits en même temps, le premier 




Fig. 66*— Spécalnm en bec de canne de Cusco m de fm* 

en Angleterre, le second en France, ces deux instru- 
ments ne diffèrent que par leur longueur ; celui de 
Tyler-Smith est plus long que celui de Cusco. 

L'un et l'autre sont bivalves; les valves réunie» ont 
la forme d'un bec de canne, leurs bords arrondis 
sont disposés de manière à éviter tout pincement de 
la muqueuse (fig. 66 et 67). Le rapprochement des 
manches détermine un écartement plus ou moins 
considérable del'extrémitéutérine. Une visde pression 
maintient les manches ; le col utérin parfaitement 
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éolftiré se présente de lui-même dans l'axe de l'in- 
•trament et les parois vaginales déplissées et dis- 




PiS.Vl.— Lt mtoïTD de profil. 

tendues peuvent être minutieusement examinées 
loraqu'onretiredoucementrinstrument dont on règle 
l'écartementparU pression de lamain sur les manches. 
Nous ne citerons qu'un spéculum umvalve^ celui de 
Motion Sims, connu aussi sous le nom de Bozeman. 
C'est unevalve en gouttière A (fig. 68) de diamètre plus 




Ftg. fis. — Spéralnm de Marion Sinu on Baztman. 

OU moins large terminée en cul-de-sac à l'une de ses 
extrémités et à l'autre munie d'un manche. Deux 
spéculums de dimensions différentes sont ordinaire- 
ment Gxés chacun & l'extrémité d'un même manche. 



CespéculumeslsurtoutdesUnéàmettreàdecouTertlea i 

fistules vésico-vaginales ; c'est le seul dont on se serve 
pour les opérations que ces fistules nécessitent. (1) 

Gharrière a imaginé de préparer des valves de di- 
verses grandeurs qui peuvent se placer successive- 
ment sur une pièce médiane A (fig. 69); les valves 
sont maintenues par dos vis do pression. 




Fj|j. 69. — SpËculum de Murion Sims moiliQé par LhornÈre. 

Tels sont les divers modèles de spéculums qui ont i 
été proposés et employés pour l'exploration. 

En résumé, les conditions exigibles pour un bon | 
spéculum étant de dilater et d'éclairer suffisamment I 
les parties à explorer, d'être facile à manier et à 
nettoyer, de he point provoquer de douleur, le spé- 
culum plem cylindrique de Fergusson peut être em- 
ployé; le meilleur pour les explorations rapides et I 
complètes est celui de Cusco ou de Tyler-Smith ; , 
quant au spéculum uniTalvo do Marîon Sims, il ne 
saurait être remplacé pour les cas spéciaux auxquels 
il est destiné. La forme des spéculums pleins coni- 
ques est anatomîquement illogique, pourtant quel- ' 

(I) Follin, Examen de quelques nouveaux procédas opératoires | 
our la guÉriaon des fiatulea véaico-vagïnt ' " ' * "" -'•--•-- 
a médecine, 5^ série, Paris, 1860, t. XV). 



ques praticiens les conservent à cause de la facilité 
de leur application, mais ils ont Tinconvénient grave 
de ne pas toujours permettre de voir le col intérin. 
Les spéculums à valves sont tous plus ou moins défec- 
tueux; ils sont difficiles à manier ou à nettoyer, ils 
causent quelquefois de. la douleur, ils dilatent irré- 
gulièrement et n'éclairent que fort incomplètement 
les organes. Enfin à notre avis les spéculums de 
Cusco ou de Tyler- Smith et celui de Marion Sims ou 
Bozeman sont incomparablement les meilleurs, ils de- 
vraient remplacer tous les autres. 

Mode d application. Eviter la douleur, aller à la ren- 
contre du col utérin, tel est le but à atteindre quel 
que soit Tinstrument que Ton emploie. 

On évité la douleur en procédant à l'introduction 
avec douceur et en faisant usage d'un bon instrument. 

Pour aller sûrement à la rencontre du col, il ne 
suffit pas de connaître sa situation normale et la di- 
rection ordinaire du vagin, mais il faut toujours s'as- 
surer au préalable par le toucher de la situation 
exacte de cet organe dans chaque cas particulier* ' 

Il faut encore avoir soin de chauffer convenable- 
ment l'instrument avant de l'introduire, pour éviter 
les contractions de l'anneau vulvaire, les spasmes du 
vagin et même quelquefois des coliques assez dou- 
loureuses que risque de produire l'impression froide 
du métal. Cette précaution est surtout indispensable 
en hiver. Le spéculum doit en outre être enduit d'un 
corps gras qui en facilite le glissement. 

Quant à la position à donner, Courty (1) donne les 
préceptes suivants : « La malade étant debout sur le 

(1) Courty. Traité pratique des maladies de Tutérus et de ses 
annexes. Paris, i872. 
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bord du lit ou devant une table qui se trouve à peu 
près à la hauteur du siège, on l'engage à te couclier 
à la renverse pendant qu'on relève les membres 
inférieurs et qu'on la prie de les laisser fléekir àsmr 
cernent sur le ventre et de tes y retenir en plaçant 
ses mains sous les jarrets. On peut mettre un oreiller 
sous la tête, il est préférable de la laisser pencher en 
arrière, ainsi que les épaules, pour amener le col 
dans l'axe du spéculum ou faire coïncider la direction 
de cet instrument avec celle de la lumière. Autant 
qu'on le peut, les tubérosités ischiatîques doivent 
dépasser le bord du meuble sur lequel la femme est 
couchée ou du moins l'affleurer. L'expérience m'a 
prouvé que cette position, dans laquelle la femme 
peut être entièrement couverte par ses vêtements, 
est généralement préférée par les malades, comme 
étant plus décente que la position ordinaire, les pieds 
posés sur deux chaises suffisamment éloignées 
Tune de l'autre ; en outre elle se prête seule à l'in- 
troduction du spéculum chez les vierges et elle per-* 
met de distraire plus aisément la malade qui doit 
subir cette petite opération, car son attention est 
toute absorbée par la nécessité de soutenir les jambes 
avec les mains. » 

Dans les dispensaires de salubrité ou dans les hô- 
pitaux spéciaux, on se sert d'un fauteuil-lit suffijs^am- 
ment élevé, dont le dossier incliné et le siège de 
dimension convenable obligent la femme à prendre 
naturellement la position voulue pour l'application 
du spéculum ; deux supports latéraux soutiennent en 
avant les talons et maintiennent les cuissei relevées 
et écartées. 

Divers fauteuils mécaniques, susceptibles de se 
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développer pour remplir l'indication du fauteuil-lit 
des dispensaires, sont offerts aux médecins pour com- 
pléter l'ameublement de leur cabinet. Nous donnons 
ici la figure du fauteuil-lit du D"" Denis, employé au 
dispensaire de Paris (fig. 70). 




FIf. 30. — FanUuil-Ut pour la tiiites unitaint. (EipUcttlon p. SDO.) 
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S, siège ; la profondeur da siège est de 0'»35 ; le devant est un peu relevé, d 
80ftrfe'(îû6làéuWbcet1rfciline'dtf OS à'àtAnVtn aW»e. ''iq> tt im^i-'I. 

P?,l>!?Mîrfon^; la wro(oi^mde la gl^tefppne^t d^*60r^- uiL..u1l:i I 
B, paroi pleine, à droite de la personne assise. Elfe ofnrc unes 'énfebWié Yére le^ 

milieu de sa ciurbore pour servir d*appui an pie4'^rf>H4ff'lçwe&,4ÇPÇt^'!< 

taille. , 

Fy^^t Ipédalé t^ctmrbéede 0»08 ^ avâ«^ ellé^^énidb'poànidlépitaiAif^ 

droit des femmes de tailU movenne. Eljeçst à i0n>05 eiiiarrièce. de la pé 
daleP'. . T^,T,rT'^f- i l'.riTT i.l ,-. 'iu't','v.i\'n{\ <t\f(i[ 

rî^nàlinespWaleJbwfiam laj>Uten<Drme?t;fçoqrM^fti^.a.xwM«fl7A?f «^H^^ 
de point d'appui au pied droit des femmes de (.rande taille. ' 

P^/ilthtifdè pédalé: elle offf\rê>itet^leseidmet<tâdr 6a»fàcéi]H)lktérieiiéé;>ÔDfû^^ 
iaille pour recevoir le talon pu le bput du.ued fifauçbe, selon la taille ^ela 
fétome ass'fse.'sinsottmet s'élève à lÀidi'àW kol,'an nîvéàtf huîii^i'cë' Wtt^'^ 
ffff«^tà,la4i^neçde'Or^8dfrahîle0auch)B,da.8i^^ -f. | n i .in. (. 

Une fois la malade en bonne position, le médecin, 
écartant les grandes jtfwtes lèvres avec deux doigts 
de la main gauchdKJS^nuiie les parties, saisit le 
spéculum entre le pMçe et hs trois premiers doigts 
de la main droite, pSêsente l| extrémité utérine à la 
vulve, la pose aplat ^ la fourchette. Appuyant alors 
l'instrument sur la fèuiybefte de manière à la dépri- 
mer, il l'introduit defbajrasjjapj^^ d'avant enarrière 
en appuyant toujoui^-^Acg^Ja^ L'instrument 

doit pour ainsi dire basculer sur la fourchette à 
mesure qu'il avance. S'il fait usage d'un spéculum 
plein, le médecin n'a plus alors qu'à chercher à 
mettre le col dans Taxe de son instrument, ce qui lui 
sera le plus souvent facile, s'il a au préalable déter- 
miné par le toucher la position de cet organe. 

Quant aux spéculums à valves, est-il besoin de dire 
qu'on ne doit dilater leurs valves que lorsque Tins • 
trument est introduit ? 

Cusco veut que l'on introduise son spéculum en 
dirigeant d'abord le bord, formé par la réunion des 
extrémités utérines des deux valves fermées, dans le 
plan antéro-postérieur et le ramenant pendant l'in- 



troducUoD dans le plan transversal, mais la pratique 
démontre que cela n'est même pas ' nécessaire. 
L'introduction du spéculum de Marion Sims n'offre 
rien de particulier. 

Quant à l'éclairage, la lumière du soleil est tou- 
jours préférable à la lumière artiGcielle. 

On peut cependant avoir besoin d'une lumière 
artiQcielle. Dans ce cas, une bougie ou une lampe 
modérateur dont la lumière est réfléchie à l'aide 
d'une cuiller d'ai^nt ou d'un miroir quelconque 
rend d'excellents services (fig, 71j. 




ne. 71. -RélltcUnr. 



LARyil^GOSCOPI É ' • . :. ri . 



Tout le monde sait que la situation profonde du 
larynx et les rapports anatomigue^ dés portions infé- 
rieures et supérieti]^e^ du pharym^éià rendent impos- 
sible r exploration- directe. Tout au plus le doigt 
peut-il atteiiidi'^ bu l'œil peut-il apercevoir chez 
quelques sujets une partie de Tépiglotte, lorsque la 
langue est fortement abfiissée . Faire voir, sur Thomme 
vivant, le larynx et l^s parties profondes dii pharynx, 
tel est le but de la làryngoscopîe. 

Le principe sur lequel reposé ta théorie du laryn- 
goscope est une loi d'optique simple et connue. C'est 
la loi de réflexion cfes miroirs. Tout rayon lumineux 
qui frappe un mirofr se réfléchit de telle sorte que 
l'angle d'iucidence est égal à l'angle de réflexion (1). 

L'axe du larynx est à peu près 'vertical, l'axe de la 
cavité buccale est voisin de l'horizontale ; ces deux 
axes se rencontrent donc suivant un angle qui est 
sensiblement droit. Le problème à résbudr© est 
celui-ci: dévier les rayons lumineux varticàiMc iéma* 
nés du larynx, de- manière à leiir faire rprelidré 11 
direction horizontale de Taxe de Id cavité imodale 
et à leur permettre iainsi de venir frapper T œil d'un 
observateur. Or un rayon vertical tombant! • wj un 
miroir plan incliilé de 120° par rapport à' l 'horizon- 
tale, est réfléchi horizontalement. Il a donc suffi' de 

(1) Voyez pour plus de détails : Physique médicale de Wundt 
traduit par Monoyer. 



Jiorter dans le fond de la cavité buccale un miroir capa- 
ble de recevoir et de réfléchir les rayons lumineux 
émanés du larynx (flg.72). Mais le larynx n'émet que 




l'if. 72.— Coape aatéro-postcrienre de la tête. Les rayons om qui arriveotti l'ceil 
ne deanent qoe la portion antirienre de la glotte par le» rajons ntgl (Mandtj. 

fort peu de rayons lumineux, il fallait donc encore 
l'éclairei'. Gzermak a résolu le problème, en appli- 
quant à l'exameni laryngoscopique le réflecteur de 
Ruete. Les rayons lumineux d'éclairage sont con- 
centrés parle réflecteur, arrivent horizontalement sur 
le miroir laryngien lui-même, sont réfléchis verticale- 
ment par . lui et arrivent sur le larynx qui eat -dès . 
lors illuminé. Tel est le principe delà laryngo^copie. 
Bozzini (l) avait essayé l'examen du larynx j 



(I) fiozzini. Der Licblleiter, oder Beschreibung einef einSacheu 
Vorrichlung, und ibrer Anweaduag sur EJi'laachtung innereF 
Hoblen. . > Weimar ISOT. 



^nàfi^dy'iiiirtiir**' écFàStëd'pai'^ la ïûrAîère itAtÛfd 

Czétinàk (4) fit éirtrér tféBnitîVeiBeiït la lai^rifecrsbo- 
pîédàiïàlèBditlalheprktiqile, ëir'dj)^lt(ikntlô¥éflBb^ - 
teur de Ruete-à't^elali^gé^liityïï^ën:'''-' ^^-i'^-- '^'J''^ 
^''ë]SAWën'îàryti^feéiyi^uè'rgblâttiëAifftmro4^ou 
HffétftëWlaifiï^sôôpfe-^Hipi'èitiient'aïti ettm'^aj^ 

■'i)w^i(Wj4^JC0/W/i'J--"ij0 laryngoscope peconipose 

■d'un miïi(iirpla^ Bibnté sous un angle diét^tminé à 

l'extelnlitéi^'tlmeiitiigej ) 11 faut en eisaniiner l/rsuès- 

UuiCêila^rmè ei)k dimension.- ' # '^ 

'^^ ^^^' ''^'! IQuanti'à la substance le'mircâr'peut 

^^'.(iiiii ' c-ijêtre«».'TeiTe étamé, mais alcirS, outre 

;i Jiiil'incoïivlinieiit commun à tdulles les 

■ -1mi iM fi t'i^glsoeaoPdinaiTOSidé fournie deux ima- 

: gd8,''il'^' -le défaut grave da is'aUérer 

'i arapidMnfent par lo chaullage auquel 

jénibstobligé de le soumettra avant de 

lifif^pliquér pour initer (ju'il ne soit 

V Ti'iiL tn )d térnii-pai' l'haleine du sujet. Le miroir 

(flg.73) peut ètoebn métal, en acier poli, mais 

M^*?W^ ■^oàS;âI-so ro^illev ou bitejl est al- 

r.ji^6.f.T.iti=rt^t^épaf(le contact do celfensimédi- 

camenfâ."LestnBiUeiïD»aDiitjôi?rïverre acgenlé-oirjrfa- 

tiné sur la-fliiae es^em'ef aë'iiÎDiiDAiasant qu'iiàé seule 

■■■■ ■,:>-.: J-. -M.v^hVcv.o-. -j/;(j^', 

{^) Liston. Praotica) aurgdry UdiTctan JSWfpMilV 'H' ""'^n' 

(2) Garcia. Observations physiologiques sur la voix hamaiDï' 
Paris, 1855. 

(3) Turck. Méthode pratique de laryngoscâple. t*ariB,'^8bl.' 
(4] Czermak. Du laryngoscope et de son emploi. Paris^ 1860, 
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i^atiige^y.cefi miioiirs oTii ravantjagï!,4e,7^?iater,pfirfai- 
tecaeint à- la.«lialeur,,;et ftupc causas, ; ^'al^ératiojis 
ohfwiqHes, /la:SQni,iwvere^^Rineqtift49pt^s. / . . ,- 
- .te-ifliroir idevaiîi .çQpsfrifer, ua.cartaiji à^gpé. cte 
ûhf[lei,ir,pend^Pt,l çxjUor^tiw ,,dQit MQff qne, épa^i?- 

3eursuffisante,,celly4e!0"i:002'^'jffii'f i ,1.;' ■.' ■■..,' 
;..,£« ■/omw.yayjj^. Garcj^ :^j«»ploy£ii^| ,^p, cqifpir, rpnd 
^Og;,, 7;?,,a)., TiPicqk précflni?ait,Ja>. ffyw^, pvf^l^icçiiW 

a elliptique (i) , puis il a plu;s t^r4 .qijippté 
la forme ronde. Czermak donne la 
. ppéfivenee à.taiairoii\'^tt^ai;^gwîbii*e 
ià;,flBïgile»rrr.arMndJs i(id)i ,iMéndln(t.) 
i^déolor^iqbéichAeundiidjelsâsifoiiiQes a 
ses avantages v'.ét \de»- inoo^T^niente, 
mais/'^env Wmmei<^ préfènip généfa- 
rieaîient.:lBB'niiToirsTGlnds pomme jetant 
idjaRr<plua-&etW.'menidm8nt. | 
ii.,}Pf>ui^c|ue^tte»oas^ceptionnels,cet 
/attlettn.làl.pitopdsé des njîroirs rçnds 
r.tronqucsfiattf^dessùsiou aù-dessi^ du 
r.pojnt' dtiiiaeiftioiï'deiia tige (fi^'. 84). 
jBrun9<fHj>^ usa^i'fle.ihiroirs objongs, 
:araK>ndlsiieh! bautv ai bord drbit ou 
néebahctfétenbas.-. i ■'■■'■: ----^^ 

I! M-al^^ U'csiaj^ de Jelcèp^!^'J^^■ïe 
nlirbirplam païun prisiïi'ei 'nâài$l',n;:en 
-i^iiii-^fn'jtKdfl'. a'rc«7Qplètemen.t:abBindoniié IVmploi: 

(trois) mirtiir» ear- ,\,n ■ 

■jluafc'.'j.jj .. ;. JiTfUHi/tsL neflectetir Jwenait'eirt effet un 

espace considérable et gênait l'introduction des 

instruments tdaïMf ia. ÂsAviié pharyngienne. 



(I),^itê jjratique des , mairies du larynx t 



du pharynx. 



Quant à la dimension elle doit être variée selon les 

cas. Trois modèles suffisent: 0^,013, 0",018 et 

0«,022 de diamètre pour les ronds, O'^^OIO, 0-,020 

on O^^OSO de diagonale pour les carrés sont de bon* 
U0^ dimensions. 

La monture ou caxlre du miroir n'est pas sans 
importance, elle doit être légère, métallique, solide 
Qt; ejfactement ajustée. 

La tige (fig. 74 etfig. 75, C, ô), également métal- 



a 



Fiff. 75. 

Laryogoscopes avec leors 
manches. A^laryngps- 

, cope carrée le- manche 
percé dans toute sa lon- 
irueor. — B, laryngos- 
cope elliptique^ fixé 
sur le manche, vu de 
faceu.— Q, le même vu 
de j>rofil : a, miroir; 
by tige; c, coorbare de 
'la tige qni détermine 
rangled'ouvertare; d, 

■ 

manche. 
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lique, longue de 0",10 à O^^^IS, épaisse de 0"*,002, est 
flexible. Soudée par Tune de ses extrémités, sous 
tin angle déterminé (fig. 75 €, et), à la monture du 
miroir 'elle s'engage par Tautre extrémité dans le 
manche où elle est fixée par une vis de pression. La 
soudure a lieu en un point quelconque de la circon- 
férence pour les miroirs ronds, à Tùn deë angles 
pour les carrés, à l'extrémité d'un des dîaïïlfetrfes pour 
les elliptiques. 

Turck (1) a démontré que Tangle sous lequel la 
tige Qs\ soudée au xmToÏT [angle d'ouverture) doit être 
de 120 à. 125 degrés. II. est nécessaire parfois de 
chçmger l'angle d'ouverture à cause de l'inclinaison 
dëU'épîglotte ou pour d'autres raisons. La flexibilité 
de la tige permet d'obéir à cette nécessité: mieux 
vajut cependant faire usage du miroir articulé que 
Charrière a construit pour Guéneau de Mussy; une 
vie sans fin permet dans cet instrument de faire varier 
l'aingle d'ouverture. 

Czermak, dfins le but de faire apercevoir certaines 
pairties profondes de la glotte, avait proposé des 
miroirs doublés ; l'image invisible de l'un était reflé- 
tée par le second. Mais ces tentatives de jperfectîonr 
nements, infructueuses du reste, ont été rendues 
îniitiles par les jprogrès^ de la méthode laryngoscopi- 
qijie. De Labdrdette a proposé un spéculum laryngien 
q4i porte son nom ; cet instrument rappelle le spé^ 
culum de Guéco (fig. 7€); il est seulement plus long 
et .' plus étrpit , la valve supérieure prolongée 
flft * recourbée porte un miroir à son extrémité, la 



(I) Turck. Zeitschr. der K. K. Gesellschaft der Aerzte. n» 26. 
à8 juin 1858. 




'^^ii'ftlve inférieure est aussi' léjîèrenient recourbée, 

'Suivant do Labordette, l'éclairage dii laryrii serait 

" plus complet, la Itinguc abaissée et portée en 

'" avairt par la valve inTérieure ne préoceupei-ail plus 

" l'observateur. On ne peut mt'cûiinaîlre en éfTet ces 

deux qualités au spéculum laryngien; maison eût-il 

d'autres qu'il serait pourtant à rejeter; le patient 

' nç peut en'èBât eii supporter un sèbl inst^lVapi 

i-t -j'uPi ..H, M ■.■..|..-, ■.[' ■ ..■■•l -j^ii Ji"-.i;;.'in-j .iii'il 

cauàp. - ' I ■ 

"''''De f éclairage, ' Le laryngoscope iie peut d'oriner Uni 
imago du larynx qu'à cunditioii que ce dem» 
soit suffisamment éclairé pour émettre des rayoi 
lumineux, L'intensité do l'éclairage dépend de IJ 
giialUéde la source et des appareils de conceiùrafîi 
D'un autre côté l'éclairage peut provpnîr d'iii 
tumiêre directe ou d'une lumière réfléchie. 

La lumière peut être iiatui-clle ou arlîficîêïle." LS' 
lumière naturelle ou lumière solaire est parmîte, 
mais son inconstance en rend l'usage quotidien 
' impossible." ''■' ^- ^ ^ ,'^ ' ",, ' ' ''■' '"^ 
' La source aêïalumiere arlifibielieèstvarialjIé.'ÏJl 
lampe mo'lerateur ordinaire, une lampe a petro! 



1 



une bougie, le gaz d'éc|î^irage, lo gaz oxyhydrîque, 
la lumière électriqiw^^a lumière Drummond, la 
lampp ■8«TïïSgaésîuni''L)nï"éttî proposés. La lampe 
nî(ï®r;itciip est dif tous ôos procédés d'éclairage le 
4pfus prn^tiifflîe çt il' plus simple, tout en donnant une 
quan|^' de lumière tiTs-sLiftidaiïte pour I;i plupart 
des eus. Los substances phosplioi^aMutes aMiiquées 
au laryngoscope même, les tubes dSS^^Iï^^i'ont 
pasidonné les résultats qu'ils promettaient; lammière 
qu'ils émetierîi lï'est'pas'aaSôz 'i'^ivé^ ' ' 
■ IJ est un principe que le médecin lairngosçppiste 

,■ ne doit jamais put^lier : meilleur, .est 1 éclairage, 
ludlleurp est-I'oiiservation. |Les,appareils de concen- 
.tratioii sont . destinés à anjéliorer l'éclairage. *Les 
miE6irs plans, les mirojrs concaves, les, lentules, ou 

, ,La combmaison de miroirs concaves, et de lenùlles 

, ont éte,sucQe3Sivèment essayés. ,, ,, 

Jii'.iJj;^ ;i! :-i'j, ■![■.■: i; jii,;J' ynif i-X-i-'-. ii yp ÈO'Uuii L 

I Czermak, qui a le premier fait, usage d,un reilec- 
leur, employait une feuille de papier blanc pijee en 
forme de.gouttière à trois faces, planes,, qu'il.appli- 
quait contre le vefr* de'la'lampe. , , 

Des (réflecteurs metaUiques ffer-blanc, '.cuivre 

, argenté, Y"9J' ?-?urjftce,pla;ie, parabolique ou con- 
^<jay.e. onl plus l^ra remjila^é le papier. La aunface de 

ces réflecteurs doit e'tre.men., décapée, les tacrieV et 

oiiii II ;ii;'j-'(ij.[ ln'iCi ■jufii-.i'j-i I -ijc-S 'j-ii...ii 'lu II 
les éraïUureS-de cette Surface sp reprpduisent«n effet 
.•V, Wj^-ïy; \ ■lV*^>l^*v, -.nij H ijj -jn/i ,\Ti -> ,mi\,m\ . 
^ . dans le ipiroir lï^çynKien. qtoerk plaçait djerrière la 

.lampe un ?rand miroir concave àrayon de 2.mètres. 

.■Jiiîlitrtj fî:-j 'S'HiihiS vi'jjiiiui yu -.-Tl-j-i'irjin u-iji(ii;A 

., . La flamme,aeJa lampe doit, dans ce mode d ecltii- 
n-fii'iJL>ji:i./.uiij;u r/dty: „ftM 'j'jifiîrfeu.i'u.L .luf. riij', , 
rage, être placée au loyer principal du , pairoir ; les 

raypçs réfléchi^, son);, dès lors parallèles. Turct a pro- 

, pçsé le premier 1 usage de Boules remplies d'eau 



faisant office de lentilles (fig. 77) suspendues 
sur un support convenable- 
ment disposé; mais c'est là 
un appareil trop volumineux 
et d'un maniement difficile 
et incommode. Une lentill^ 
plane convexe placée- au-« 
decvant de la flamme eit uiv 
excèllent'appàreil de conteenT 
tration. I^ surface plane oflil 
faire faee à la source de-la 
lumière, laquelle doit se ti^- 
ver au foyer de la lentille , 
(es rayons s&Kfent des llûrs 
pàraUèlemmt. Il est bon pour 
certains cas d'éloigner ou de 
raj^procher la lentille de la 
lampe afin d'avoir des rayons 
convergents ou divergents. 
Mandl a imaginé de combiner 
l'emploi d'une lentille et d'un 
miroir concave, et .propose 
les deux appareils dont les 
figures sont ci-joihteb fflg.' 78' 

re e[nj)lojrK et 79). ' 

Tels sont les modes de' 
production et de concentration de là lumière; ILa 
lumière ainsi produite peut être dirigée sur lô : 
laryngoscope directement ou par réflexion. 

Pour l'éclairage par la lumière réfléchie, on fait 
usage de miroirs concaves qui font converger les 
rayons sur le laryngoscope. Czermak a inauguré 




FiC.n.-BouleiJF 
p«r Tartk cod 
eoncHitralioa. 




Fiff, 18. — Appareil d'éclïirage du l)' MnuiJi 
^gran'i modëlc), A, lampe; B. C. D, .sbal- 
jDUr qui Enveloppe la Dam me de la lampe; 
C, minnir concave; ft, lenlîlle pinu cun- 



[. 70,— Appareil il 'é cl ni rare 
duD'Mandl ipolilmodèlf). 
A, nnneoD brhé OQ Kssorl 
qui se Que au verre du In 
lampe; ll,cadre; C, lentille 
planeauveie; D, rÉQccteur 



cette méthode en employant pour le laryngoscope le 
réflecteur de Ruete, usité déjà pour l'ophthalmos^ < 
copie. 

Deux procédés sont ici en présence : 1" le miroir ■ 
percé d'un trou à son centre est placé devant l'œil 
de l'observateur comme pour l'examen ophthdlmos- 
copique; 2° le miroir est plaeé dans le voisinage de 
l'œil de l'observateur. 

De ces deux procédés Mandl déclare le second 



< 



lemeUl^ur, .Pour j>pi^9,v^9U9-itQ'$fMfnonft,«;c|tFtdier 
de préférence pour l'un ou pour l'autre, 

Les praticiens se sont îngéniés-à.rechercher des 
porte-miroirs commodes/^t (mj.-ta|33eirt^4 l'obser- 
vateur la liberté de ^3 nurtns. Ncflkalloà^ paâser 
rapidement 'en rsTUb 'les (fivers moents pràpcwB. 

Le mtrtnr réfiectettr buccal }Sg. 80), llpit 1^' 




z^' 



, firi'ili-./'iv-,,!.! ■..,l-]rK.,il(f,m',! 



,|, .,-,ii,(; ■ir.n l'i"-1 .■.ii.iinr.i.vi sr:.| nsM 
on ioUiise pladeitatM faiinôisÎKeside robsoMiteur 
qrfjl .i!(md»nine ««>-miiti9ln8i,lBstHfBiigalie «tlso^dlip 
trop facilement. 

Le liandeau frontal (fig. 81), auquel esHIïWV''' 




roir par une genouillère, exerce sur les tempes uiié 
pression bientôt insupportable. 



hk.'^p9Mê!'mir(nt<dê^Qkafriêfe{ftg'. 82j,tloiil'ùne 



liS^Ffri*. min) r, 4t\Càknan 
> ,4,ini(9jr,Ta,ilt'pnfi);jdt E, 

de bWi B, lise; C, coaltière; 

D.ïùjFjtigepioj'ée. 




extrémité G porte une gouttière rembouiWt qu'op 
applique, «ua?; ls>raoine-d0 n^éz et dont l'autn 
mité vient embrasser l'occiput, est bonne, ma» seu- 
lement pour les observateurs eram^tMûSjymi lie font 
pas usage de lunettes. ^^ ■ j=_^.. 

Semeleder puis Stellweg ont proposé un modèle 
bien plus commode. C'est une paire de lunettes mu- 
nie. dôverfce'S at>ppoppié»ià-IivnbaJel''observaÉeDt et 
quiporte unimirâinartiouléiânison tnilied'(rigr. 83)i' 




[. 83. — LuDetttB a« SeiiMledfT. 



Fig. 83. — Honlart DDplaï 



Duplày a modifié le précédent modèle dans le but 
de permettre à l'observateur de faire usage des lu- 
nettes qu'il porte habituellement. Le mirbir détaché 
peut-être fixé sur un manche et porté à la main. 

Turck avait son miroir réfte<5teur porte" sur un 
pied articulé qu'il plaçait près de lui. D'autres obser- 
vateurs ont fixé le miroir sur la lampe même. (To- 
bold, Lewin, Mandl qui condamne pourtant cette 
disposition.) 

Les. miroirs doivent avoir une distance focale de 
0",20 à 0™,30 et un diamètre d'ouverture de 0"*,08 
à 0",10.I^es myopes doivent choisir des miroirs dont 
la distance focale soit moindre que 0",25 et les 
hypermétropes des miroirs à foyer plus éloigné. 

Grossissement. — Divers observateurs ont cru 
utile de grossir l'image laryngienne. A cet effets 
Wertheim (1859) proposa l'emploi de miroirs con-: 
caves. Mais ces miroirs déforment l'image, celle-ci 
n'est régulière que pour les parties du larynx qui 
sont exactement au foyer. 

Turck, après avoir essayé d'un laryngoscope con- 
cave, mettait derrière le miroir réflecteur une petite 
lunette pour obtenir un grossissement de 4 ou 5 dia- 
mètres ; Voltolini fait usage de loupes placées déviant 
l'œil de l'observateur. 

Mesia'e. Pour mesurer l'image laryngienne, Mandl 
propose le laryngoscope dont la figure cii-j ointe 
explique la disposition (fig. 84). 
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Ffff. 84. 
' Laryngoseope pour mesurer. 



l: 



\ De l'examen laryngoscojnqiùei -^-^ Le malade, le 
médecin^ réolairage, Finstruiaent ïioris occuperont 
d'abord, puis dans un dernier paragi'aphe nous étu- 
dierons laiïïanière de procéder à Texamen» 

1® Le malade. ^- Le malade doit, autant que pos- 
sible, être à jeun, pour éviter les vomissements que 
pourraient provoquer le chatouillement de la luette 
par le miroir. La station est assisse ou debout. 

Pour» la' fltatioh assise, un tabouret de piano per- 
mettant d'élever ou d'abaisser le sujet est d'un 
usage très-avantageux; en tous cas le siège doit êtiî'ô 
solide et horizontal. Mandl préfère la station verti- 
cale;, noms voulons bien qu'elle soit plus commo'de 
ppigir lui, tnais à coup sur elle ne l'est pas pour le 
malade. 

La tête doit être fixe, droite, un peu inclinée en 
àmèire. Pour arriver à ce résultat, il n'est besoin 
ni d'aide», nâde chaise spéciale, il n'y a qu'à appuyer 
la tête du sujet contre le mur. • : 

La bouche doit être largement ouverte. 

La langue doit être fortement tirée en avant et 
aplatie. Les abaisse-langue quels qu'ils soient abais- 
sent l'épiglotte en déprimant la langue. La meilleure 



pratique consiste à saisir la langue à l'aide d'on lingi 
et à la porter au devant du menton (fig, 83). 




c largement ouverte, langiiF projetée et msloteDae an-dcru ^ 
lu mcntOD, pour l'appliciliUD du larps^^^op: (Maadi;. 



Le malade doit lui-même faire cette manipu- 
lation. 

La respiration doit être fréquente et large. 

Pendant l'examen on fait émettre au sujet cel 
laines voyelles dans le but de modifier la position du 
larynx ; la voyelle eh donne les meiilleurs résultats 
ainsi que les voyelles à timbre clair. L'o, l'u, t' 
valent rien. Le malade doit émettre la voyelle 
venue en voix de tête. 

Le médecin. — Le médei-in doit se trouver en 



! n»^H 
e coa^H 

fao^^l 
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du*m&la3e,'assîs ou debout, suivant la station choisie 
pour ce dernferr 

La distance qui le sépare du sujet est réglée par 
l'état de myopie, d'emmétropie ou d'hypermétropie 
de sa vision, :,.-ïs. 

Il doit être à telle hauteur que son regard puisse 
embrasser la plus grande partie de la cavité buc- 
cale. 

Uéclairage. — Une fôia le maîade en bonne posi- 
tion,Ie médecindoit s' oocuperderéclâirage; quelle que 
soit la source luminouse et l'appareil de conéentra- 
tion auquel il donne la préférence, s'il eEbploie la 
lumière directe, il placera l'appareil d'écl^age entre 
loi et le nadade prés de son épaule, a&igeant le 
faisceau lumineux vera l'arrièrc-bouche du sujet. 
S'il a recours à l'éclairage par la lumière réfléchie, 
il place lï^Hlfie munit; de son appareil de concen- 
tration àift'^'oile'dn malade, ajuste le miroir réflec- 
teur dont il a fait choix, puis en faisant jouer l'artï- 
culatûim^dfî ce, miroir, H dirige lB3-i;a.y{vi% Inmiueuiï.: 
vers la cavité bnccttte du-snjét (ffg. 86).' '"'''■■ 

Le Laryngoscope. — Le laryngoscope doitêtre nettoyé 
ou,t,uil;:W lupiiis essuyé devant le malade ;J1 doit 
être chauffé afin d'éviter la condensation sur le mi-- , 
roir de la Yap^ar4'^U.conteaue:dans; l'aii:, :expiré,. 
Pq!V, peila ffn p^oiflène le lai7ngoscope,/au-d|e3?up.dp 
la ç^çpi^r^ée de la lapape, en exposant à la ili^qniE;. 
lej][iiyDii'i^tjïpn la, monture : c'est en efl'et.lçimir^ 
qu,^,4-h|BSQiTi d'êjtrQi^chauâë. f)n ^a^aya^t le contapt, 
du,îfl,jiifc4f; sjir la j^HiOfOu sur le,dp8-delamaip,,^oii , 
juge si la chaleur est convenable. ■ .; ^ ,. 

Jj^.,la^j][goac,ope doit être saisi de la jpjtttin à.vm\f 




Fig. Si. — Ëiameii laryngasEupîque ^avec h maÎD ijaiichc) el pansenicnl du 
larynx (avec la main droile); malade ei médecin sont deboat. Le malide 
maintient lui-mSoie sa lan^c projetée. La lampe est manie de l'appareil de 
coDceatration de Handl. Li lumière est réfléchie par le miroir eoaeavt pW 
au-devant du [root el OiésuruDc monture & lnnrttc3{MsadlJ. 

par son manche comme un pinceau, entre les > 
nières phalanges de l'index et du médius d'une 
et le pouce d'autre part. Les deux autres doigts 
tent libres et sont disposés de façon fi prendre 
point d'appui sur le menton ou sur la joue dumalads 
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Le miroir doit évidemment être tourné en bas. Le 

médecin l'introduit sans tâtonnement dans la cavité 

buccale, en lui faisant suivre Taxe de cette cavité 

jusqu'au dessous de la luette, qu'il soulève par 

un moii^ement d'abaissement dû manche de Tins- 

trumiMiL Ge mouvement doit être combiné avec un 

mouvement de déplacement, de la main et du man- 

e&f» en dehors qui permet Tajccès des rayons lumi- 

oèiqc. Puis/|fi^^epetitt^iQOuvémei|its de rotation, le 

^^S/ljà^m x^ ^ pQ«îtioii.quli.donne l'image la 

;^m(îj|ieiira. (Voy/fig. 85vlà pcmîfio^dli laryngoscope). 

f^J Examen. — ^ Mandl (t) rasume ainsi les règles 

g^Jt ^ivre pour Texamèa; laryngoscopique f « On com- 

:^^f j|)Eience par régler à pieu près la direction du fais- 

^^^l8S|i> lumineux dontVoii fera Wagè^ après avoir 

«^jlacéla lampe, soit s^u devant de la place que doit 

« occuper le malade, si l'on éclaire pejr la. lumière 

«directe, soit à la droite du ihalàde,-^ l'on fait 

a usage de la lumière réfléchie. Le médecin se munit 

a ensuite du miroir réflecteur, ayant sa tête un peu 

« plus élevée que celle du malade placé en face do 

a lui. On règle maintenant d'une manière -un peu 

à plus précise la position de la lampe et celle du 

a miroir réflecteur de façon que le cercle lumineux 

a tombe sur la bouche mais ne dépasse pas la lèvre 

« inférieure. On engage alors le malade à ouvrir 

« la bouche, à incliner la tête en arrière, à saisir sa 

« langue ; puis on règle sa respiration et sa phona- 

<j tion. Pendant ce temps, on a dirigé le faisiîeau 

« lumineux dans la cavité buccale, de haut en bas, 

« en ayant soin qu'il ne dépasse ni la lèvre inférieure, 

(I) Mandl. Ouvr. cité (p. <37). 



« car toute cette lumière serait perdue, ni les ailes 
« du nez, pour ne pas offusquer la vue du malade. On 
€ inspecte ensuite rapidement l'isthme du gosier et 
« le pharynx, pour connaître la disposition générale 
« qui peut déterminer le choix d'un laryngoscope 
« plus ou moins grand. Celui-ci est chauffé, introduit 
« dans la cavité buccale et appliqué au-dessous de 
« la luette perpendiculairement au plan médian du 
« sujet examiné. Après avoir réglé définitivement la 
o lumière, on verra dans le laryngoscope l'image des 
« parties sous-jacentes éclairées par la lumière qu'il 
t « renvoie. » 
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